9-48/86 29 NI 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଡା: ଗୋବିନ୍ଦ ଚନ୍ଦ୍ର ଶତପଥୀ 


ପ୍ରକାଶିକା : 

ଶ୍ରୀମତୀ ସାବିତ୍ରୀ ଶତପଥୀ 

ଘର ନଂ ୨ /୩- ଟୁ. ଆର. ଏ. ( ଫାଟ) 
ଇଉନିଟ୍‌ ନଂ. ୯, ଭୁବନେଶ୍ବର- ୭ 


ପ୍ରଚ୍ଛଦପଟ: 
ବ୍ରଙ୍ଧାକ୍ରମାର ପ୍ରହଲ୍ଲାଦ 


ଚିତ୍ରାଙ୍କନ : 
ଡାକ୍ତର ସୌମିତ୍ରି ସାମନ୍ତରାୟ 


(© ସବସ୍ବତ୍ଵ ସଂରକ୍ଷିତ 
ମୁଦ୍ରଣ : 
ଏକାମ୍ର ପ୍ରେସ 


ସତ୍ୟନଗର, ଭୂବନେଶ୍ବର 


ତୃତୀୟ ସଂସ୍କରଣ - ନଭେମ୍ବର ୧୯୯୫ ମୂଲ୍ୟ- ଦଶ ଟଙ୍କା ମାତ୍ର । 
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ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ସେବା କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଗ୍ରାଧୀକାର ପ୍ରଦାନ- 


ପୃଷ୍ଠା ଦେଖ 
ପ୍ରଥମ - ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ Mme 
ଦ୍ଵିତୀୟ - ହୃତପିଣ୍ଡ ଜନିତ ୩୩ 
ତୃତୀୟ - ପ୍ରଭୁତ ରକ୍ତସ୍ରାବ ୧୮ 
ଚତୁର୍ଥ - ଚମଜ ( ସକ୍‌) 9୨9 
ପଞ୍ଚମ -ବିଷ କ୍ରିୟା ୩୪ 


ଷଷ୍ଠ -ଅତ୍ଯଧ୍‌କ ପୋଡା ଘା!” ୩୭ 
ସପ୍ତମ - ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ପ୍ରାପ୍ତ ୪୨ 


ଅଷ୍ଟମ - ହାତ-ଭଙ୍ଗା ୨୩ 
ଜରୁରୀ ଅବସ୍ଥାରେ ଆବଶ୍ୟକ ହେଉଥ୍‌ବା ଫୋନ ନମ୍ବର - 
ଆମ୍ମୁଲାନ୍ସ - 


ଡାକ୍ତରଖାନା - 


ଜା. ଗୋିନ୍ଦ ଚଡ ଶଚଫଥାଙ୍କ ଲିଗ୍‌ ଚ ପ/ଥମିକ ଟିକିହ। ଥୁଯବକ ଚାଜ୍ୟ ସ୍ମା ଯ୍ୟମନ୍ତ୍ୀ ଚଅ/ ସେଵଳନ୍‌ ଅ/୍ପଲାନ୍‌ସ 
ଅ/6ସୋସିଏସନ୍‌ର ଚେୟ/ରମ୍ୟ/ନ ଶ!ୟୁଚ ଜରନାଥ ରାଜଳଚ ଜଦୂପ/ଟନ କରଛି / ନିକଟରେ ଇଡ଼ବ୍ୟରି ବୃ ଏ ନାଚ ସ୍ମାଗତଟ 
ଜଣାଉଛି ବାମରୁ ଉଡିଣକୁ - ଶୁ! କାଳିପୁସ/୧ ମିଶ, ସେଖଳନ୍‌ ଯଗୁ ସଂଫାଦକ, $7 ମୂ ସୁଦଳ ବାରିକ, ସଂଘଠନ 


ସଂପ/ଦଳ, ଶ!ମତୀ ଜ୍ୟୋୁ। ରାଜଚରାଯ, ଓନିଶ/ ମହିଳା କଂଗୋସ ଇଫ- ସଇର/ନେଡ଼ୀ, ¢! ଜଯରାମ ମନାଚି, ଜଚେଣୁଟ 
ବିଧାୟକ 
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ପୁସ୍ତକ ସମ୍ପନ୍ତରେ ଫତେ - 

ପ୍ରାଥମିକ ଟିଜିସ୍ଘକ ଏବଂ ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିଛ। ଅଧାପକ 
ଭାବେ ଦୀର୍ ଦିନର ଅଭିଜ୍ଞତାକୁ ପ/ଥେୟ କରି ଓଡ଼ିଆ/ ଭାଖ/ରେ 
ଲିଗୁତ ଏହି “ ଫୁାଥମିକ ଚିକି? ପୁସ୍ତକର ପ୍ରଥମ ଓ ଦିତୀୟ 
ସଂସ୍କରଣ ଦ୍ରଇଟି, ପ/ଠ୦କ, ପଫ/ଠିକା, ପ୍।ଥମିକ - ଚିଳିସ/ 
ଅଧ୍ୟାପକ ଓ ଜନସାଧାରଣଙ୍କ ମଧ୍ଧରେ ବେଶ୍‌ ଆ/ଦୂୃତ ହେବାର 
ଅନୁପ୍ରେରଣ/ ତଥା ପରାମର୍ଶରେ ଚହିଁଚରେ ସ/ମାନ୍ୟ ଜିଛି 
ଫରିବର୍ଜନ ପୂର୍ବକ ତୃତୀୟ ସଂସ୍କରଣଟି ପ୍ର ଜାଣ ଜରୁଛି। ପୂର୍ବ ଦୁଇଟି 
ସଂସ୍କରଣରେ ଥବା ଦୃଟି ବିବୁୟୁଚିକୁ ଯଥୋଚିତ ଭାବେ ସୁଧାରିବା 
ନିମନ୍ତେ ଚେଷ୍କା। କରାଯାଇଛି / ଏହା ସେଣଳନ୍‌ ଆମ୍ବୁଲାନ୍ସ 
ପ୍ରାଥମିକ ଟିକି ପ୍ର ଣିକ୍ଷଣ ପାଠ୍ୟକ୍ରମ ଅନୁପାୟୀ ଲେଖାଯାଇଛି / 


ଏହି ପ୍ରସ୍ତକଟି ସର୍ବସ/ଧ//ରଣରେ ବିଶେଷ ଅ/ଦୃତ ହେବବୋଲି 
ମୋର ପୂର୍ଣ ବିଶ୍ଧ/ସ / 


ଏକାମୁ ଆ/ମ୍ବଲାନୁ କୋର ସର୍ଜନ ଡା : ସୌମିଚି 
ସ/ମଳ୍ତରାୟଙ୍କର ପରାମର୍ଶ ଓ ସହଯୋଗ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟରେ ମତେ 
ସର୍ବାଧୂକ ଫ୍ରେରଣ/ ଦେଇଥ୍ବାରୁ ମୁଁ ଚାଙ୍କ ନିଜଟରେ କୃତଜ୍ଞ / 


ଲେଟଁକ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


COMMISSIONER- cum- SECRETARY 


TO GOVERNOR, ORISSA 
TEL 401002 


RAJ BHAVAN 
BHUBANESWAR- 751008 


ପ୍ରାଥମିକ ଟିଜିସ। ଉ୍ରେ ଜନ୍ମର ଗୋବିଂଦ ଚଂଦ୍ର 
ଶଚପଥୀଂକ ଦାରା ଲିଖ୍ଚ ପାଣ୍ଡଲିଫିଟିକୁ ପଢ଼ି ମୁଁ ବିଶେଷ 
ଅଆନଂଦିତ / 


ଏହି ପାଣ୍ଡଲିଫି ପ୍ରାଥମିକ ଚିଳି୍ଷ। ଉପରେ ପ୍ର/ରମ୍ଷିକ 
ଜ୍ଞାନ ପ୍ରଦାନ କରିବ ନିମେ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ ଭାବେ ଚଥ୍ୟଫୂର୍ଷ ଏବଂ 
କୌଣସି ସମାଜରେ ନାଗରିଜ ସୁରକ୍ଷା। ପାଇଁ ଅତିବ ମହକଇୁଫୂର୍ଶ 
ଅଟେ! 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ/ ଅନୁରାଗ! ସମସ୍ତ ବ୍ୟଛଚିଂକୁ ମୁଁ ଏହି 
ପୁସ୍ତକଟିକୁ ଜଫଯେ/ଗ କରିବା ଫ/ଇଁ ନିବେଦନ କରୁଛି / 


AN 
a 4 Sq 


( ଧରେଂଦନାଥ ପାଢ଼ୀ ) 
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ଜାଳ୍ତର ସର୍ବେଣ୍ଧର ବାରିକ GOVERNMENT OF ORISSA 
ସ୍ପା/୍ୟ ସେବା ନିର୍ଦେଶକ 
ଓଡ଼ିଶା 
ମେ/' ଦୃଶିରେ .......... 

ଗୋବିଂଦ ଚଂଡ଼ ଶତଫଥ/ଙ୍ ଲିଗ୍ଚ “ ' ପ/ଥମିଳକ ଚିଜିଛ/ ” ' ପୁସ୍ତଳଟି 
ଅଢ଼ିବାର ସୁଯେ/ଗ ଫ/ଲଲି / ଏଥୁରେ ସଳିଚେଣିଚ ପୁାଥମିଳ ଚିଳିସ/ 
ସମ୍ପଂଧୟ ଜ୍ଞାନ ଓ ଅନୁଭୂତି ବେଶ୍‌ ନୃଦୟରା/ହୀ / ଲେଖାର ଣୈଳୀ ଏକାଳ 
ସରଳ ଓ ବୋଧଗମ୍ୟ / ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିଯ/ ପୁଣ/ଳୀର ସଟିଢ଼ ଜପଛ/ଫନା 
ଅଚୀବ ମନୋ ଓ ସୁସଷ୍ଣ / ଯେ କୌଣସି ସ/ଧ/ରଣ ଫ/ଠକ, ଦୈନଂଦିନ 
ହଟୁଥବା ଦୁର୍ଘଟଣା ପରିଛିଚିରେ ନିଳେ ପ/ଥମିକ ଚିଜିଛା/ କାର୍ଯ୍ୟ ସୂଚାରୁ 
ରୂଫେ ସଂଫ/ଦନ କରିଫ/ରିବେ / 


ଏହି ଅବସରରେ ମୁଁ ଶରଦ୍ଦେପ ଶଚପଥଙ୍କୁ ଏ ପ୍ରକାର ମହବ୍‌ ଚଥ/ 
ନିରଳସ ବାଣ] ସାଧନା ପାଇଁ ସ/ଧୂବାଦ କଣାଜଛି / 
1 4 1 

4 aN ହମ Cre 


(ସର୍ବେଣ୍ର ବାରିଜ ) 


ନ୍ଧ 
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ସୂଚୀପତ୍ର 


ବିଷୟ ପୃଷ୍ଠା 
୧ -ପ୍ରଥମ ପରିଚ୍ଛେଦ - ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ଉଦ୍ଦେଶ୍ୟ ଓ ନିୟମ ୧ 

୨ ଦ୍ଵିତୀୟ ପରିଚ୍ଛେଦ -ଶରୀର ତତ୍ର ୩ 

୩-ତୃତୀୟ ପରିଚ୍ଛେଦ -ଡ଼େସିଂ ଓ ବ୍ୟଶ୍ଡେଜ ୭ 

୪-ଚତୁର୍ଥ ପରିଚ୍ଛେଦ - କ୍ଷତ ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବ ୧୭ 
୫-ପଞ୍ଚମ ପରିଚଛେଦ-ଚମକ ( ସକ୍‌) ୨୧ 
୬ -ଷଷ୍ଠ ପରିଚ୍ଛେଦ-ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ଧ , ୨୩ 
୭ -ସପ୍ୂମ ପରିଚ୍ଛେଦ-ଶ୍ଵାସରୂଦ୍ଧ ଓ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା Mo 
୮-ଅଷ୍ଟମ ପରିଚ୍ଛେଦ-ବିଷକ୍ରିୟା ୩୪ 
୯ -ନବମ ପରିଛେଦ- ପୋଡା ଘା’ ୩୭ 
୧୦ -ଦଶମ ପରିଚେଦ-ସ୍ବାୟୁ ଓ ଚେତନାହାନୀ ୪୧ 
୧ ୧-ଏକାଦଶ ପରିଛ୍ଛେଦ-ବିବିଧ ଅବସ୍ଥା ୪୬ 
୧୨ ଦ୍ଵାଦଶ ପରିଛ୍ଛେଦ-ଉଦରାମୟ ୪୮ 
୧୩-ତ୍ରିୟୋଦଶ ପରିଚ୍ଛେଦ-ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତକରଣ ୪୯ 


୧୪ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ବାକ୍ସ ୫୪ 
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ପ୍ରଥମ ପଉିଚ୍ଛେଦ 


ସଂଞ୍ଞା - କୌଣସି ଅସୁସ୍ଥ କିମ୍ବା ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସ। ମିଳିବା ପୂର୍ବରୁ ଆଧୁନିକ 

ଚିଜିତ୍ସା -ବିଜ୍ଞାନସ ମତ ଏକ ସରଳ ପାଠ୍ୟକ୍ରମରେ ଉପଯୁକ୍ତ ତାଲିମପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଦ୍ଵାରା 

ତତ୍କ୍ଷଣାତ୍‌ ସେହି ସ୍ଥାନରେ ଯେଉଁ ଚିକିତ୍ସା ଯୋଗାଇ ଦିଆଯାଇଥାଏ , ତାହାକୁ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିତ୍ସା କୁହାଯାଏ । 

ଡାକ୍ତର ରୋଗୀର ଦାୟିତ୍ସ ଗ୍ରହଣ କରିବା ପରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକଙ୍କ କର୍ଉବ୍ୟ ଶେଷ 
ହେଉଥ୍‌ଲେ ମଧ୍ଯ, କାଳେ ଡାକ୍ତର ତାହାଙ୍କ ସାହାଯ୍ୟ ଲୋଡି ପାରନ୍ତି, ସେ ପାଇଁ ସେଠାଚେ 
ଅପେକ୍ଷା କରି ରହିବେ । 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଦାନର ଉଦ୍ଦେଷ୍ୟ: - 

( କ) ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କ ଜୀବନ ରକ୍ଷା କରିବା, 

(ଖ ) ତାଙ୍କର ଶୀଘ୍ର ଆରୋଗ୍ୟଲାଭର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବା, 

(ଗ ) ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ଯେପରି ଖରାପ ନ ହୁଏ ସେ ପାଇଁ ଯତ୍ଵବାନ୍‌ ହେବା ଓ 

(ଘ ) ଉଚିତ ଚିକିସା ନିମନ୍ତେ ଉପଯୁକ୍ତ ସ୍ଥାନକୁ ପଠାଇବା । 

ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ପରିସର : - 

୧ -ରୋଗା ନିର୍ଣ୍ଣୟ : - ରୋଗୀ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ପୁଙ୍ଖାନୁପୁଖଖ ଅନୁଧ୍ୟାନ ତଥା ଅସୂସ୍ଥତାର 

ଇତିହାସ, ଲକ୍ଷଣ ଓ ଚିହ୍ନ ଦ୍ଧାରା ରୋଗ ନିରୂପଣ କରାଯାଇଥାଏ । 

(କ) ଇତିହାସ - ରୋଗୀ ବା ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ତାଙ୍କର ଅସୁସ୍ଥତା ସମ୍ନ୍ଧରେ ପୂର୍ଣ 
ବିବରଣୀ ଗ୍ରହଣ କରିବ। ରୋଗୀ ଅଚେତ ଥୁଲେ ନିକଟରେ ଥବା ପ୍ରତ୍ୟକ୍ଷଦର୍ଶୀ 
ଠାରୁ ଉକ୍ତ ବିବରଣୀ ସଂଗ୍ରହ କରି ଅସୁସ୍ଥତାର କାରଣ ନିରୂପଣ କରିବ । 

(ଖ) ଲକ୍ଷଣ - ରୋଗୀ ନିଜର ଅସୁବିଧା ସମ୍ବନ୍ଧରେ ଯେଉଁ ଅନୁଭବ ପ୍ରକାଶ କରନ୍ତି ତାହାଙ୍କ 
“ଲକ୍ଷଣ” ? କୁହାଯାଏ । ଯଥା - ମୁଣ୍ଡ ବିନ୍ଧିବା,ବାନ୍ତି ଲାଗିବା; ମୁଣ୍ଡ ବୁଲାଇବା 
ଇତ୍ୟାଦି। 

(ଗ) ଚିହୁ - ଚିକିସକ ରୋଗୀ ଶରୀରରେ ଯେ ଉଁ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ଲକ୍ଷ୍ୟ କରନ୍ତି, ତାହାକୁ  'ଚିହୁ' 
କୁହାଯାଏ । ଯଥା - ମୁଖ ମଣ୍ଡଳ ଶେତା ଦେଖାଯିବା; କୌଣସିଠାରେ ଫୁଲିଯିବ 
ଇତ୍ୟାଦି। 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ଚିକିତ୍ସା - ଅସୁସ୍ଥତାର କାରଣଠାରୁ ରୋଗୀକୁ ଦୂରେଇ ନେବା, 
- ସୁସହେବା ନିମନ୍ତେ ଉପଚାର କରିବା ଏବଂ ଅଧୁକ କ୍ଷତି ହେବାରୁ ରକ୍ଷା କରିବା, 
- ଶାସରୁବ୍ଧ,ହୃତ୍ୟ ନ୍ଦନ ବନ୍ଦ, ଅତ୍ୟଧ୍କ ରକ୍ତସ୍ରାବ, ଚମକ ( ସକ), ବିଷକ୍ରିୟା, ଅତ୍ୟଧ୍କ 
ପୋଡିଯାଇଥ୍‌ଲେ, ମୁଣ୍ଡରେ ଆଘାତ ଏବଂ ହାଡ଼ଭଙ୍ଗା କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସକ 
ଅଧ୍କ ଧାନର ସହିତ ଯଥାଶିଘ୍ର ଉପଚାର କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 


ଏହି ଚିକିତ୍ସା ଡାଲତରଙ୍କ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚିବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ କରିବାକୁ ହେବ । 


୩- 


a ] 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରଣ - ରୋଗୀକୁ ଯଥା ଶିଘ୍ର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପରେ ଡାକ୍ତର 
ନିକଟକୁ ପଠାଇବା ଦରକାର । 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକମାନଙ୍କ ପାଇଁ କେତୋଟି ନିୟମ - 


୧- 


g - 


୯- 


ଯଥାଶିଘ୍ର ଦୁର୍ଘଟଣା ସ୍ଥାନରେ ପହଞ୍ଚିବା ଦରକାର । କାରଣ ମୁହୂର୍ରକ 
ବିଳମ୍ବରେ ରୋଗୀର ଜୀବନ ବିପନ୍ନ ହୋଇପାରେ । 
ବ୍ୟସ୍ତ ବିଚଳିତ ନ ହୋଇ ଖୁବ୍‌ ଶିଘ୍ର ଯଥାରୀତିରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ଉଚିତ । 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ଥୁଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରାଇବ । 
. ରକ୍ତସ୍ବାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ ବନ୍ଦ କରିବ । 
ଚମକ୍‌ ( ସକ୍‌) ଲାଗିଥ୍ଲେ ତାର ଅନୁରୂପ ଚିକିସା କରିବ । 
ନିକଟରେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଉପକରଣ ଥୁଲେ ସାଥ୍‌ରେ ନେବ। 
ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ଥବା ସ୍ଥାନଟିର ନିରାପତ୍ତା ବିଷୟରେ ଅନୁଧ୍ୟାନ 
କରିବ। 
ରୋଗୀ ନିକଟରେ ଲୋକ ରୂଣ୍ଡ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାଙ୍କୁ ମିତ ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ସେଠାରୁ 
ଦୂରେଇ ଦେବ। 
ଅନୁକୂଳ ବା ପ୍ରତିକୂଳ ପାଗ ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଚେତନ ହେବ। 


୧୦ -ରୋଗୀର ମନୋବଳ ଫେରାଇ ଆଣିବା ନିମନ୍ତେ ତାଙ୍କୁ ଆଶ୍ଵାସନା ଦେବ। 
୧୧ - ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଖାନା ପଠାଇବା ନିମନ୍ତେ ବିହିତ ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବ, ଓ 
୧ ୨ - ସର୍ବଦା ନିଜକୁ ଜଣେ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସକ ଭାବେ ମନେ ରଖ୍‌ ନିଜର 


ପରିସରଠାରୁ ଅଧ୍କ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବା ପାଇଁ ଉତ୍ସାହିତ ହେବ ନାହିଁ। 
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ଦ୍ଵିତୀୟ ପରିଚ୍େଦ 
ଶରୀର ତତ୍ତ୍ବ 


ମନୁଷ୍ୟକୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା ପୂର୍ବରୁ ତାର ଶରୀର ଗଠନ ଓ ଶରୀରସ୍ଥ ଯନ୍ତ୍ରମାନଙ୍କ 
ସମ୍ବନ୍ଧରେ ସଠିକ ଧାରଣା ରହିବା ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 


HN 
AS 


HHL CP Hp. 


ps 
0 


WA 


ଶରୀର ଗଠନ - ଯେପରି କୌଣସି 
ମୂର୍ି ଗଠନ ପାଇଁ ପ୍ରଥମେ ନଡା ଓ ରସି 
ଦ୍ଵାରା ଛାଞ୍ଚ ବନ୍ଧା ଯାଇଥାଏ, ସେହିପରି 
ଶରୀରକୁ ଗୋଟିଏ ଆକୃତି ପ୍ରଦାନ କରିବା 
ନିମନ୍ତେ କଙ୍କାଳ ରହିଛି । ଯାହାର ବିଭିନ 
ଅସ୍ଥି ଗୁଡ଼ିକ ଉପାସ୍ଥି, ମାଂସପେଶୀ ଓ 
ସଂଯୋଜକ ତନ୍ତୁ ଦ୍ଵାରା ପରସ୍ସର ସହିତ 
ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଅଛି । ଏହି ନରକଙ୍କାଳର 
ବିଭିନ୍ନ ଭାଗ ଗୁଡ଼ିକ ହେଉଛି - 

୧- ଖପୂରୀ- ୨ ୨ ଖଣ୍ତ ଅସ୍ଥି 

୨- ମେରୁଦଣ୍ଡ- ୩୩ ଖଣ୍ଡ, ଯଥା - 
ଗଳାରେ ୭ ଖଣ୍ଡ 

ପିଠିରେ ୧୨ ଖଣ୍ଡ 

ଅଣ୍ଟାରେ ୫ ଖଣ୍ଡ 

ପିଚାରେ ୫ ଖଣ୍ଡ 

ଶେଷ - ୪ ଖଣ୍ଡ 

୩- ବକ୍ଷାସ୍ଥିଟ ୨ ୪ ଖଣ୍ଡ ଅସ୍ଥି 

୪- କଟି ଅସ୍ଥି - ୨ ଖଭଶ୍ଡ ଅସ୍ଥି 

୫- ଉର୍ଧ ଅଙ୍ଗ - ୬୪ ଖଣ୍ଡ ଅସ୍ଥି 

୬- ନିମ ଅଙଟ୍ଗ- ୬୦ ଖଣ୍ଡ ଅସ୍ଥି 

୧- ଖପୁରୀ ହାଡ଼, ୨- ଅଧଃ ହନୁ, 

୩- ଗ୍ରୀବାଦେଶ କଶେରୁ, 
୩ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
୪- ବକ୍ଷଦେଶାୟ କଶେରୁ, ୫- କଟିଦେଶୀୟ କଶେରୁ, ୬ - ଦିକାସ୍ଥି, ୭ -ଅନୁତ୍ରିକାସ୍ଥି, 
୮ - ବକ୍ଷାସ୍ଥିୟ ୯ - ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼, ୧୦ - ଅଂଶ ଫଳକ , ୧୧ ଅକ୍ଷକାସ୍ଥି, ୧୨ - ଭୂଜାସି, 
୧୩-ବହିପ୍ରକୋଷ!ସ୍ଥି, ୧୪- ଅନ୍ତଃପ୍ରକୋଷ୍ଠାସ୍ଥିୟ ୧୫- ମଣିବନ୍ଧ ହାଡ଼, 
୧ ୬ -କରତଳାସ୍ଥିୟ ୧୭- ଆଙ୍ଗୁଠିହାଡ଼, ୧୮ -ସ୍ନ୍ଧଗଣ୍ଡି, ୧୯ -କହୁଣିଗଶ୍ି 
୨୦ - ପୃଶ୍ବନିଚମ୍ବାସ୍ଥିୟ ୨୧- ପୁରୋନିତମ୍ବାସ୍ଥିୟ ୨୨- ଆସନାସ୍ଥି, ୨୩- ଉର୍ବସ୍ଥି, 
୨୪- ଆଣ୍ୁଚକତି, ୨୫- ଅନୁଜଘଂାସ୍ଥିୟ ୨ ୬- ଅଗ୍ରଜଘଂାସ୍ଥିୟ ୨୭-ଗୁଲଫିକାସି, 
୨୮ - ପାଦାସ୍ଥି, ୨୯- ପାଦାଙ୍ଗୁଳି ହାଡ଼, 
ଗଣ୍ଡି -ଦୂଇ ବା ଅଧ୍କ ଅସ୍ଥି ଏକତ୍ର ସଂଯୁକ୍ତ ହୋଇଥବା ସ୍ଥାନକୁ ଗଣ୍ଠି କୁହାଯାଏ । ଏହା 
ଦଇ ପ୍ରକାର :- 
୧ - ସଚଳ ଗଣ୍ି - ଯେଉଁ ଗଣ୍ଠି ଦ୍ଵାରା ଅଙ୍ଗପ୍ରତ୍ୟଙ୍ଗମାନଙ୍କର ଚଳ ପ୍ରଚଳ ସମ୍ଭବ 
ହୋଇଥାଏ । ଯଥା- ହାତ, ଗୋଡ଼, କଟି, ପାଦ ଗଣ୍ଡି ଆଦି । 
୨- ଅଚଳ ଗଣ୍ଠି - ଯେଉଁ ଗଣ୍ଠି ଦ୍ଵାରା ଚଳପ୍ରଚଳ ସମ୍ଭବ ହୁଏ ନାହିଁ। ଯଥା- ଖପୂରୀ । 
ଏହି ସଚଳ ଗଣ୍ଡି ୩ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ ଯଥା :- 
(କ) ଗର୍ର ବର୍ରୁଳ - ଯେଉଁ ଗଣ୍ଠି ଦ୍ଵାରା ଅଙ୍ଗ ବିଭିନ୍ନ ଆଡ଼କୁ ଚଳପ୍ରଚଳ ସମ୍ଭବ ହୁଏ - 
ଯଥା - କାନ୍ଧ ଓ କଟି । 
( ଖ ) କବଜାଗଣ୍ତି - ଯେଉଁ ଗଣ୍ଠି ଦାରା ଏକ ପାଖକୁ ମାତ୍ର ଚଳପ୍ରଚଳ ସମ୍ଭବ ହୁଏ । 
ଯଥା- କହୁଣୀ, ଆଣୁ ଇତ୍ୟାଦି । 
( ଗ ) ସାମାନ୍ୟ ସଚଳ ଗଣି - ଏହି ଗଣ୍ଠି ଦ୍ଵାରା ବିଭିନ୍ନ ଆଡ଼କୁ କିଞ୍ଚିତ ପରିମାଣରେ 
ଚଳପ୍ରଚଳ ହୋଇଥାଏ । ଯଥା- ମେରୁଦଣ୍ଡ 


AM 


ଚି ତୂ ନ ° ୨ -ଅଚଳ ଗଣ୍ଡି ଖପୂରୀ ଟି ତ୍ର ନ ° ୩-ଗରବର୍ତୁଳ ଗଣ୍ଡି 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସସା 


D 
5, 


ଚିତ୍ର ନଂ ୪-କବଜା ଗଣ୍ଡି ଚିତ୍ର ନଂ ୫ - ସାମାନ୍ୟ ସଚଳ ଗଣ୍ଡି 


ମାଂସପେଶୀ - ମାଂସପେଶୀ ଶରୀରର ବାହ୍ୟ ଆକୃତି ପ୍ରଦାନ କରିଥାଏ । ମନୁଷ୍ୟ 
ଶରୀରରେ ଦ୍ରଇପ୍ରକାର ମାଂସପେଶୀ ରହିଛି । 
୧- ଇଚାଧୀନ - ( Voluntary) ଯାହା ମସ୍ତିଷ୍କର ଆଦେଶରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିଥାଏ । 
୨ - ସୃ ତଃଜାତ -(1ଆvoluntary) ଏହି ମାଂସପେଶୀ ଶରୀର ମଧ୍ଯରେ ଥାଏ । ଏହାର 
କାଯ୍ୟକାରୀତା ପାଇଁ ମସ୍ତିଷ୍ଠର ସ୍ମାୟବିକ ନିର୍ଦେଶ ଦରକାର ହୋଇ ନ ଥାଏ । 
ଯଥା - ହୃତପିଣ୍ଡ, ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ , ପାକସ୍ଥଳୀ, ମୂତ୍ରଯନ୍ତ୍ର ଇତ୍ୟାଦି। 
ସ୍ଵାୟୁ ଓ ସମ୍େଦନ - ସ୍ଵାୟୁତନ୍ତ ମସ୍ତି ତର ସଙ୍କେତ ଗ୍ରହଣ କରି ମାଂସପେଶୀକୁ 
ଯୋଗାଇବା ଫଳରେ ସଂଙ୍କୋଚନ ଏବଂ ପ୍ରସାରଣ ଦ୍ଵାରା ମାଂସପେଶୀ କାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । 
ତେଣୁ ସ୍ବାୟୁତନ୍ତ କଟିଯିବା ଫଳରେ ମାଂସପେଶୀ କାଯ୍ୟକ୍ଷମ ରହେ ନାହିଁ । 

- ଏହା ସମଗ୍ର ଶରୀରକୁ ଢ଼ାଙ୍କି ରଖ୍‌୍ଥାଏ । ଶରୀର ମଧ୍ଯକୁ ବାହ୍ୟ ଜୀବାଣୁମାନଙ୍କର 
ପ୍ରବେଶକୁ ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଏ ଏବଂ ଶରୀରର ଉଷ୍ପତା ରକ୍ଷା କରିଥାଏ । 
ଗଣ୍ଡି - ମନୁଷ୍ୟର ଗଣ୍ଡି ବା ଶରୀରକୁ ମଧ୍ଯଛୁଦା ନାମକ ଏକ ପତଳା ପରଦା ଦୁଇ ଭାଗରେ 
ବିଭକ୍ତ କରିଛି । ଉପର ଭାଗରେ ବକ୍ଷସ୍ଥଳ, ହୃତପିଣ୍ଡ, ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ,ଶୃଵାସନଳୀ , ଖାଦ୍ୟନଳୀ 
ଏବଂ ନିମ୍ନ ଭାଗରେ ପାକସ୍ଥଳୀ, ଅନ୍ତଃନଳୀ, ଯକ୍ତ, ପରିହା,ମୂତରଯନ୍ତ୍ର ଇତ୍ୟାଦି ରହିଛି । 
ଅମ୍ଳଜାନ - ମନୁଷ୍ୟ ଦେହର ଦୈନନ୍ଦିନ କାଯ୍ୟ ନିର୍ବାହ ଏବଂ କ୍ଷୟକ୍ଷତିକୁ ଭରଣା କରିବା 
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ନିମନ୍ତେ ଖାଦ୍ୟ ଓ ଅମ୍ଳଜାନର ଆବଶ୍ୟକତା ରହିଛି । ଏହାର ଅଭାବରେ ମନୁଷ୍ୟ ଦେହରେ 
ଥ୍ବା ଜୀବକୋଷ ବଞ୍ଚିବା ସମ୍ଭବ ନୁହେଁ । ମନୁଷ୍ୟ ତାର ପ୍ରଶ୍ବାସରେ ୫ ୦ ୦ ମିଲି: ଲିଟର 
ବାୟୁ ଗ୍ରହଣ କରିଥାଏ ଓ ନିଶ୍ଵାସରେ ୫୦୦ ମିଲି :ଲିଟର ଛାଡ଼ିଆଏ । ଉକ୍ତ ପ୍ରଶ୍ଵାସ 
ବାୟୁରୂ ଶରୀର ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ସାହଯ୍ୟରେ ଅମ୍ବଜାନ ଗ୍ରହଣ କରି ଦେହରେ ସୃଷ୍ଟି ହେଉଥ୍‌ବା 
ଅଦରକାରୀ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବଜାନ ବାହାରକୁ ଛାଡ଼ିଥାଏ । ବାୟୁରେ ଥ୍ବା ୨୧ % ଅମ୍ୃଜାନରୁ 
ଶରୀର ମାତ୍ର ୫% ଗ୍ରହଣ କରେ ଓ ଅବ୍ୟବହୃତ ୧୬% ନିଶ୍ଵାସ ଦ୍ଵାରା ବାହାରିଯାଏ । ଏହି 
ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମୟରେ ବକ୍ଷସ୍ଥଳ ପଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଉପରକୁ ଉଠିଯାଏ ଏବଂ ମଧ୍ଯ ଛୁଦା ନିମ୍ନଗାମୀ 
ହୋଇ ବକ୍ଷ ସ୍ଥଳରେ ଶୂନ୍ୟସ୍ଥାନ ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । ତେଣୁ ବକ୍ଷ ସ୍ଥଳରେ ଥୁବା ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ 
ବାହ୍ୟ ବାୟୁ ଦ୍ଵାରା ପୂର୍ଣ୍ଣ ହୋଇଯାଏ । ସେହିଭଳି ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ନିମ୍ନଗାମୀ ଓ ମଧ୍ଯଛୁଦା 
ଉର୍୍ଧିଗାମୀ ହେବା ଫଳରେ ବକ୍ଷ ସଙ୍କୁଚିତ ହୋଇପଡ଼େ ଓ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ବାୟୁ ବାହାରକୁ 
ବାହାରି ଯାଇଥାଏ । ଏହିପରି ଭାବେ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମ୍ପଚନ ହୋଇଥାଏ । ଗୋଟିଏ ସୂସ୍ଥ 
ମନୁଷ୍ୟର ଏକ ମିନିଟରେ ସାଧାରଣତଃ ୧ ୫ରୁ ୧୮ ଥର ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଶ୍ଲାସକ୍ରିୟା ହୋଇଥାଏ । 


ଚିତ୍ର ନଂ ୬- ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା 
ହୃତପି ଣ୍ଡ କ୍ରିୟା ଓ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ- ପୂର୍ବୋକ୍ତ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ମନୁଷ୍ୟ ଗ୍ରହଣ କରିଥ୍‌ବ 
ବାୟୁ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ । ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରୁ ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବ 
ଗ୍ରହଣ କରି ରକ୍ତ ହୃତପିଣ୍ଡର ଦକ୍ଷିଣ ଅଳିନ୍ଦ ଓ ପରେ ଦକ୍ଷିଣ ନିଳୟ ମଧ୍ଯଦେଇ ଫୁସ୍‌ଫୃସ୍‌କୁ 
ଆସି ସେଠାରେ ଥୁବା ପ୍ରଶ୍ଵାସ ବାୟୁରୁଅମ୍ବଢାନ ଗ୍ରହଣ କରେ ଓ ଶରୀର ପାଇଁ ଅଦରକାରୀ 
ଅଙ୍ଗାରକାମ୍ବଜାନକୁ ଉକ୍ତ ବାୟୁକୁ ଛାଡ଼ିଦିଏ । ଏହି ଅମ୍ବଚାନ ମିଶ୍ରିତ ରକ୍ତ ଫୁସ୍‌ଫୁସ୍‌ରୁ ଆସି 
ହୃତପିଶ୍ଡସ୍ ବାମ ଅଳିନ୍ଦକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ ଓ ତାପରେ ବାମ ନିଳୟକୁ ଯାଏ । ଏହି ସ୍ଥାନରୁ 


ସେହି ରକ୍ତ ମହାଧମନାୀ ଦ୍ଵାରା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ତଥା ସମଗ୍ର ଶରୀରକୁ ସଞ୍ଚାଳିତ ହୋଇଥାଏ । 
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ଏହି ହୃତପିଣ୍ଡ ହେଉଛି ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରର ଦମକଳ କେନ୍ଦ୍ର (Pumping station) 
ସଦୃଶ । ଏହିପରି ଭାବେ ହୃତପିଣ୍ଡ ଗୋଟିଏ ମିନିଟରେ ସାଧାରଣତଃ ୭ ୨ ଥର ସଙ୍କୁଚିତ 
ପ୍ରସାରିତ (Pumping) ହୋଇ ଶରୀରର. ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳିତ କରି ଖାଦ୍ୟ 
ଏବଂ ଅମ୍ଳଜାନ ଯୋଗାଇ ଦେଇଥାଏ । ତେଣୁ ହୃତପିଣ୍ଡ ସହିତ ଧମନୀରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ 
ଯୋଗୁ ଧମନୀର ସଙ୍କୋଚନ ଓ ପ୍ରସାରଣ ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ନାଡ଼ି ଦ୍ଵାରା 
ଅନୁଭୁତ ହୋଇଥାଏ । ଜଣେ ସୂସ୍ଥ ମନୁଷ୍ୟ ଦେହରେ ସାଧାରଣତଃ ପାଞ୍ଚ ଲିଟର ପରିମାଣର 
ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳିତ ହେଉଥାଏ । 


ତୃତୀୟ ପରିଚ୍ଛେଦ 
( ଢ଼େସିଂ ଓ ବ୍ୟାଶ୍ଡେଜ ବା ପଟି ) 


କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ଆଛାଦନ କରି ସୁରକ୍ଷା ପ୍ରଦାନ କରିବା ନିମନ୍ତେ ବ୍ୟବହୃତ ହେଉଥ୍‌ବା 
ଆବରଣକୁ ଡ୍ରେସିଂ କହାଯାଏ ।ଏହା ରୋଗ ସଂକ୍ରମଣ ଓ ରଚ୍ତ କ୍ଷରଣକର ପ୍ରତିରୋଧ କରିଥାଏ 
ତଥା କ୍ଷତ ସ୍ଥାନର କ୍ଷରଣକୁ ଶୋଷି ନେଇ ଶୁଷ୍ଠ ରଖ୍ବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଅଧକ କ୍ଷତି ହେବାକୁ 
ଦେଇନଥାଏ। . 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ ବା ପଟି - ଏହା ସାଧାରଣତଃ କନାକୁ କାଟି ତିଆରି କରାଯାଇଥାଏ । 
ଏହାର ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ରକ୍ତସ୍ାବ ବନ୍ଦ କରିବା, ଡ଼େସିଂ ଓ ସିିଲିଣ୍ଟକୂ ନିଦଦିଷ୍ଠ ସ୍ଥାନରେ ଦୃଢ଼ 
ଭାବରେ ଧରି ରଖ୍ବା, ଫୁଲା ପ୍ରତିହତ କରିବା ଇତ୍ୟାଦି କାର୍ଯ୍ୟ ସମ୍ଭବ ହୋଇଥାଏ। ଶରୀରର 
ଭଗ୍ନ ଅଂଶକୁ ସହାୟତା କରିବା, ରୋଗୀର ଅଙ୍ଗକୁ ଅଚଳ କରିବା ଏବଂ ରୋଗୀକୁ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରିବା କାର୍ଯ୍ୟରେ ସହାୟକ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଦ୍ରଇ ପ୍ରକାର । 
ଯଥା - ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ଓ ଗୋଲ ଭାବେ ମୋଡା ହୋଇଥୁବା ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ । 

ଏହି ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟି ତିଆରି କରିବା ନିମନ୍ତେ ୧ ମିଟର ଲମ୍ବ ଓ ୧ ମିଟର ପ୍ରସ୍ଥ 
ବିଶିଷ୍ଟ ଖଣ୍ତିଏ କନା ନେଇ କୋଣକୁ କୋଣ ଧରି କାଟିଦେଲେ, ତହିଁରୁ ଦୁଇଗୋଟି 
ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟି ମିଳିଥାଏ । ଏହା ସାଧାରଣତଃ କାଲିକୋ ବା ଲିଣ୍ଟ କନାରେ ତିଆରି 
କରାଯାଏ। 

ଏହି ତ୍ବିକୋଣାକୃତି ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜକୁ ସେହିଭଳି ଭାବେ କିମ୍ବା ଓସାରିଆ ଏବଂ ଅଣଓସାରିଆ 
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ପଟି ଭାବେ ଗଳ ବିଶେଷରେ ଆବଶ୍ୟକ ଅନୁଯାୟୀ ବ୍ୟବହାର କରାଯାଇ ପାରିବ। ତାହା 


ନିମ୍ରୋକ୍ତ ଚିତ୍ରରେ ପ୍ରଦତ୍ତ ହୋଇଛି । on 
ଶିର୍ଷ 


ପା୍ଚ ପାର୍ଶ୍ଵ 


ଶେଷ ଶେଷ 


ପ୍ରଥମ ଭାଙ୍ଗ 
ଦ୍ଵିତୀୟ ଭାଙ୍ଗ 
ee 
P ତୃତୀୟ ଭାଙ୍ଗ 
ଅଣଓସାରିଅଆ। 
ଚିତ୍ର ନଂ ୭ 
ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟି ଓ ତହିଁରୁ ଓସାରିଆ / ଅଣଓସାରିଆ ପଟି ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବା ପଦ୍ଧତି । 
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ବ୍ୟଣ୍ଡେଜର ଦୂଇମୁଣ୍ଡକୁ ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ ପ୍ରତ୍ୟେକ 
ସ୍ଥଳରେ ରିଫ୍ଗଣ୍ଡି ଦ୍ୟଦହାର କରିବା ବିଧେୟ । ଏହି 
ରିଫ୍ଗଣ୍ଡି ପକାଇବା ପାଇଁ ବାମ ଉପରେ ଦକ୍ଷିଣ ଏବଂ 
ତାପରେ ଠିକ୍‌ ବିପରୀତ ଭାବେ ପକାଇ ବନ୍ଧାଯାଏ । ଏହି 
ଗଣ୍ଡି ସହଜରେ ଢିଲା ହୁଏ ନାହିଁ। 


ଚିତ୍ର ନଂ ୮ - ରିଫ୍‌ ଗଣ୍ଡି 


ତ୍ରିକୋଣାକାର ପଟିରେ ୨ 
ପ୍ରକାର ଝୁଲା କରା 
ଯାଇଥାଏ। 

( ୧) ବାହୁ ଝୁଲା - (Am 
${ing)- ଅଗ୍ରବାହୁ ଓ ବକ୍ଷ 
ପଞ୍ଜରାସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ହୋଇଥ୍‌ଲେ 
ଉକ୍ତ ହାଡ଼କୁ ସ୍ଥିର ରଖ୍ବାରେ 
ଏହା ସାହାଯ୍ୟ କରିଥାଏ । 


ଚିତ୍ର ନଂ ୯ - ବାହୁଝୁଲା 


ବାନ୍ଧିବା ପ୍ରଣାଳୀ - ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ବା ବାହୁର କହୁଣୀ ତଳେ ଶୀର୍ଶକୂ ରଖି 
ତ୍ରିକୋଣାକାର ପଟିକୁ ଛାତି ଉପରେ ପକାଅ । ଗୋଟିଏ ଶେଷ ତଳକୁ ଝୁଲି ରହିବ ଓ 
ଅନ୍ୟଟି ଆକ୍ରାନ୍ତ ବାହୁର ବିପରୀତ କାନ୍ଧରେ ପକାଅ। ଆକ୍ରାନ୍ତ ବାହୁକୁ କହୁଣୀ ଠାରୁ ସମକୋଣ 
କରି ପଟି ଉପରେ ଭାଙ୍ଗି ରଖ୍‌ ତଳ ଶେଷକୁ ଉପରକ୍ର ଟେକି ରଖ୍‌ ସେହିପାଖ କାନ୍ଧ ଉପରେ 
ଅନ୍ୟ ଶେଷ ସହିତ ବାନ୍ଧି ଦିଅ । ଶୀର୍ଷକୁ ଆଗକୁ ବ୍ରଲାଇ ଆଣି ପିନ୍‌ ମାରି ଦିଅ । 

( ୨ ) ତିକୋଣାକ୍ତି ଝୁଲା -( angular sling ) ଅଗ୍ରବାହୁ ଏବଂ ହାତରେ ବଡ଼ ଧରଣର 
କ୍ଷତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା କାନ୍ଧ, ନଳିହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ଯାଇଥ୍‌ଲେ ଏହା ବ୍ୟବହାର କରାଯାଏ ! 
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ଚିତ୍ର ନଂ ୧ ୦ - ତିକୋଣାକ୍ତି ଝୁଲା 

ବାଛିବା ପ୍ରଣାଳୀ - ଆକ୍ରାନ୍ତ ହାତର ପାପୁଲିକୁ ଅପର ପାର୍ଶ୍ଣ କାନ୍ଧ ପାଖକୁ ଏପରି ରଖ 
ଯେପରି ପାପୁଲି ଖୋଲା ଭାବେ ଦେହକୁ ଲାଗି ରହିବ । ତ୍ରିକୋଣାକାର ପଟି ର ଗୋଟିଏ 
ଶେଷକୁ ସେହି କାନ୍ଧ ଉପରେ ରଖ୍ବ, ଯେପରି ପଟିଟି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହାତକୁ ଘୋଡ଼େଇ ରଖ୍ବ। 
ଅପର ପାଖ ଶେଷକୁ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହାଚ ଉପର ଦେଇ ପିଠିପଟେ ବ୍ରଲେଇ ନେଇ ଉଚ୍ତ କାନ୍ଧ 
ଉପରେ ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ । ପଟିର ଝୁଲି ରହିଥ୍ବା ପାଖକୁ ହାତ ଭିତରକୁ ଖୋସିଦେବ । 
ତାପରେ ଶୀର୍ଷକୁ ଭାଙ୍ଗି ଦେଇ ଉପରୋକ୍ତ ଚିତ୍ର ଭଳି ଆଗକୁ ସେଫ୍‌ଟିପିନ୍‌ ମାରିଦେବ। 
ତ୍ରି କୋଣାକ୍ୃତି ପଟିରେ ମୁଣ୍ଡ ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ ବାନ୍ଧିବା ପ୍ରଣାଳୀ - ମୂଣ୍ଡରେ ପଟୀ 
ବାନ୍ଧିବା ପାଇଁ ସର୍ବଦା ରୋଗୀର ପଛପଟେ ଠିଆ ହୋଇ ବାନ୍ଧିବା ଉଚିତ । ତ୍ରିକୋଣାକ୍ତି 
ପଟିର ଭୂମିପଟୁ ୩ ସେଣ୍ଟିମିଟର ଚଉଡ଼ା ଭାଙ୍ଗି ଦେଇ ସେହି ଭାଙ୍ଗ ପଟିଟି କପାଳ ଉପରେ 
ରଖ୍ବ। ପଟୀର ଦଇ ଶେଷଂାଶ ମୁଣ୍ଡର ସାମନା ଅର୍ଥାତ କପାଳ ଉପରେ ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ। 
ଗୋଟିଏ ହାତରେ ମୁଣ୍ଡକୁ ଧରି ଅପର ହାତରେ ପଟିର ଶୀର୍ଷକୁ ଟାଣି ଉପରକୁ ଓଲଟାଇ 
ଖପୂରୀ ଉପରେ ସେଫ୍‌ ଟିପିନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ମାରିବ । 


୧୦ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଚିତ୍ର ନଂ ୧୧ - ମୁଣ୍ଡ ବ୍ୟଣ୍ଡେଜ 
କପାଳ, ଆଖ୍‌, ଗାଲ, ଜଘଂ, ବାହୁ ଇତ୍ୟାଦି ପାଇଁ ଅଣଓସାରିଆ ପଟି ବ୍ୟବହାର 
କରିବା ଉଚିତ । ପଟିର ମଧ୍ଯ ଭାଗ ଦଡ଼େସିଂ ଉପରେ ରହିବ ଏବଂ ଦ୍ୂଇ ଶେଷଂାଶ ମୁଣ୍ଡ ବା 
ଅନ୍ୟ ଅଙ୍ଗର ଚାରିପାଖରେ ବୁଲାଇ ଆଣି ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ ଯେପରି ଘା” ଉପରେ ଗଣ୍ଠି ରହିବ 
ନାହି। 


କାନ୍ଧ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 
ଜଖମ ପାଖର ହାତକୁ ଗୋଟିଏ ବାହୁ ଝୁଲାରେ 
ରଖ୍ବ | ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟି ର ଶୀର୍ଷକୁ ବେକ ନ 
ପାଖରେ ଝୁଲା ତଳେ ଗଳାଇ ଦେବ ଏବଂ 
ଓଲଟାଇ ଆଣି ଝୁଲା ଦେହରେ ପିନ୍‌ 
ମାରିଦେବ। ପୁଣି ପଟିର ଭୂମିକୁ ଓଲଟାଇବ 
ଏବଂ ଶେଷାଂଶ ଧରି ବାହୁ ଚାରିପଟେ ବୁଲାଇ 
ଆଣି ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ। 
ଚିତ୍ର ନଂ ୧ ୨ - କାନ୍ଧ ପାଇଁ ପଟି 


୧୧ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


କଟିରେ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 

କଟି ହାଡ଼ ଉପରକ୍ର ପେଟରେ ଗୋଟିଏ ଅଣଓସାରିଆ 
ପଟି ବାନ୍ଧିବ ଯେପରି ଗଣ୍ଡିଟି ଜଖମ ପଟକୁ ରହିବ । 
ଖଶ୍ତିଏ ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟିର ଭୁମିରୁ ୩ ସେ ମି: 
ପରିମାଣର ଭାଙ୍ଗ କରିବ । ଏହି ଭାଙ୍ଗର ମଝିକୁ ଦ୍ରେସିଂ 
ଉପରେ ରଖ୍‌ ଦ୍ରଇଶେଷାଂଶକୁ ଜଘଂ ଚାରିପଟେ 
ବ୍ରଲାଇଆଣି ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ। ପଟିର ଶୀର୍ଷକୁ ପ୍ରଥମ 
ପଟିର ଗଣ୍ତି ତଳେ ପୂରାଇ ଓଲଟାଇ ଆଣି ପିନ 
ମାରିଦେବ। 


ଚିତ୍ର ନଂ ୧୩- କଟିପାଇଁ ପଟି 
ଛାତିରେ ପଟି ବାଛିବା ପ୍ରଣାଳୀ - ତରିକୋଣାକୃତି ପଟିର ମଝିକୁ ଡ଼େସିଂ ଉପରେ 
ରଖ୍‌ ପଟିର ଶୀର୍ଷକୁ କାନ୍ଧ ଉପରେ ପକାଅ । ଉଭୟ ଶେଷାଂଶକୁ କମର ଚାରିପଟେ ବୁଲାଇ 


ଆଣି ପଛପଟେ ଶୀର୍ଷ ସହିତ ମିଶାଇ ଗଣ୍ଢି ପକାଅ | 


ଚିତ୍ର ନଂ ୧ ୪- ଛାତି ପାଇଁ ପଟି 
ଏପରି ପଟି ଛାତି ପରି ପିଠିରେ ମଧ୍ଯ ବନ୍ଧା ଯାଇପାରିବ । 


୧୨ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ଆଣ୍ଡୁରେ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 


ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟିରେ ଯେପରି କହୁଣୀ 
ବ୍ୟାଣ୍ଡେଜ କରାଯାଏ ସେହିପରି ଆଣୁ 
ଗଣ୍ଠି ମଧ୍ଯ ବନ୍ଧା ଯାଇ ପାରିବ। 


ଚିତ୍ର ନଂ ୧ ୫- ଆଣ୍ ପାଇଁ ପଟି 


ପାଦରେ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 
ପାଦକୁ ଖଣ୍ଡିଏ ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟି ଉପରେ ରଖ, 
ଯେପରି ପାଦ ଆଙ୍ଗୁଠି ଗୁଡିକ ପଟିର ଶୀର୍ଷ ଆଡ଼କୁ 
ରହିବ । ତାହା ପରେ ପଟିର ଶୀର୍ଷକୁ ଓଲଟାଇ 
ପାଦ ଉପରେ ପାର୍ଶ୍ଵ ଟିତ୍ର ଭଳି ରଖ । 

ପଟିର ଉଭୟ ଶେଷାଂଶ ଗୋଡ଼ ବଳାଗଣ୍ଡି 
ଚାରିପଟେ ବୁଲାଇ ଆଣି ଗଣ୍ଠି ପକାଇବ। 
ଶେଷରେ ପଟିର ଶୀର୍ଷକୁ ଓଲଟାଇ ପାଦ 
ଉପରେ ପିନ୍‌ ମାରି ରଖ । 


ଚିତ୍ର ନଂ- ୧୬ 

ପାଦ ପାଇଁ ପଟି 
କହୁଣୀରେ ପଟି ବାଛିବା ପ୍ରଣାଳୀ - ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟିର ଭୂମିକୁ ୩ ସେମି : 
ପରିମିତ ଭାଇ ତାର ଶୀର୍ଷକୁ ବାହୁର ପଛପଟେ ଧର ଏବଂ ଭୂମିର ମଝିକୁ ଅଗ୍ରବାହୁ (ore 
a୩ ) ପଛପଟେ ରଖ | ଉଭୟ ଶେଷାଂଶକୁ ପ୍ରଥମେ କହୁଣୀ ସାମନାରେ ଛକ ଦେଇ ତା' 
ପରେ ବାହୁ ଚାରିପଟେ ବ୍ଲାଇ ଗଣ୍ଡି ପକାଅ । ଶୀର୍ଷକୁ ଉକ୍ତ ଗଣ୍ଡି ଉପରକୁ ଭାଙ୍ଗ ଆଣି 
ପିନ୍‌ ମାରି ରଖ। ୧୩ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଚିତ୍ର ନଂ ୧୭ - କହୁଣୀ ପାଇଁ ପଟୀ 
ହାତରେ ପଟି ବାଛିବା ପ୍ରଣାଳୀ -ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟିର ଭୂମିକୁ ୨ ଚା ୩ ସେମି : 
ଭାଙ୍ଗ କରି ତାହା ଉପରେ ହାତକୁ ରଖ ଯେପରି ଆଙ୍ଗୁଠିଗୁଡ଼ିକ ପଟିର ଶୀର୍ଷ ଆଡ଼କୁ ରହିବ । 
ତାହାପରେ ଶୀର୍ଷକୁ ଓଲଟାଇ ହାତ ଉପରେ ନିମ୍ବ ଚିତ୍ର ଭଳି ରଖ୍ବ । ତାହାପରେ ଉଭୟ 
ଶେଷାଂଶ ହାତ ଗଣ୍ଡି ଚାରି ପାଖେ ବ୍ରଲାଇ ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ ଏବଂ ଶେଷରେ ପଟିର ଶୀର୍ଷକୁ 
ଗଣ୍ଡି ଉପରେ ଓଲଟାଇ ଦେଇ ହାତର ପଟି ଦେହରେ ପିନ୍‌ ମାରି ଦେବ। 


% 


-; 
ଚିତ୍ର ନଂ ୧୮ - ହାତ ପାଇଁ ପଟି 
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ଜାକ ବ୍ଲ 


ଚାପୁଆଣି ବା ସ୍ତି ଲି୍‌ଣ୍ଟ - ଏହା ସାଧାରଣତଃ ପତଳା କାଠ ପଟା ବା ପ୍ରାଷ୍ଟିକରେ 

ତିଆରି ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ସ୍ଥାନରେ ଦିଆଯାଇ ପଟି ବନ୍ଧାଯାଏ । ଚାପୁଆଣି 

ଅଭାବରେ ହାତବାଡ଼ି, ସ୍କେଲପଟା, ଖାତା, ଛତା ତଥା ଖବରକାଗଜକୁ ଭାଙ୍ଗ କରି ବ୍ୟବହାର 

କରାଯାଇପାରେ। ବନ୍ଧା ସ୍ଥାନରେ କଷ୍ଟ ନ ହେବା ପାଇଁ ସ୍ତଲିଣ୍ଟ ସାଥ୍‌ରେ ଉପଯୁକ୍ତ ପରିମାଣର 

ତୁଳାଦେଇ ପଟି ବାନ୍ଧିବା ଦରକାର । ଏହି ସ୍ପଲିଣ୍ଡକୁ ଶରୀରରେ ଥୁବା ଲୁଗା ବା ସାର୍ଟ ଉପରେ 

ବାନ୍ଧିବା ଭଲ । ସରି ଲିଣ୍ଟ ଅଭାବରେ ଭାଙ୍ଗିଥ୍‌ବା ହାତକୁ ଶରୀର ସହିତ ଏବଂ ଭଙ୍ଗା ଗୋଡ଼କୁ 

ସୂସ୍ଥ ଗୋଡ଼ ସହିତ ବନ୍ଧା ଯାଇପାରେ । 

ଗୋଲାକାତଉ ପଟି - ( ଠା Bandage })- ଏହା ସାଧାରଣତଃ ୪ ଗୋଟି ଓସାରର 

ମିଳିଥାଏ ଯଥା - 

- 9 .୫ ସେ: ମି :- ହାତ ଆଙ୍ଗୁଠି ଓ ଗୋଡ଼ 
ଆଙ୍ଗୁଠି ନିମନ୍ତେ , 

-୬ ସେ: ମି : - ହାଚ ଓ ମୁଣ୍ଡ ନିମନ୍ତେ , 

- ୯ ସେ: ମି : - କେବଳ ଗୋଡ଼ ନିମନ୍ତେ , ଚିତ୍ର ନଂ - ୧୯ ଗୋଲାକାର ପଟି 

- ୧ ୦ରୁ ୧୫ ସେ: ମି : - ଶରୀର ନିମନ୍ତେ ଦରକାର ହୋଇଥାଏ । 

ଏହି ପଟି ବ୍ୟବହାର ନିମନ୍ତେ କେତେକ ନିୟମ ପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ଦେବା ଦରକାର । 

କ ) ପଟିରେ ଯେତେ କମ୍‌ ହାତ ଲଗାଇବ । 

ଖ ) ରୋଗୀ ବା ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ସାମନାରେ ରହି ପଟି ବାନ୍ଧିବ। 

ଗ ) ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଯେଉଁ ଅଙ୍ଗରେ ପଟି ବାନ୍ଧିବ ତା 'ର ବିପରୀତ ହାତରେ ପଟିଟିକୁ ଧରିବ । 

ଘ ) ପଟିର ଉପର ପାଖଟିକୁ ଡ୍ରେସିଂ ଉପରେ ଦୁଇ ପରସ୍ତ ପ୍ରଥମେ ବୁଲାଇ ଦେବ । 
ତା” ହେଲେ ଦ୍ରେସିଂଟି ଠିକ୍‌ ସ୍ଥାନରୁ ଖସି ଯିବ ନାହିଁ। 

ଡ ) ପଟି କୌଣସି ଅଙ୍ଗର ନିମ୍ନରୁ ଉର୍ଦ୍ଦକୁ ବାନ୍ଧିବ । 

ଚ ) ଦେଖ୍ବ ପଟି ବେଶି ଢ଼ିଲା କିମ୍ବା ଅତି ଜୋରରେ ଯେପରି ବନ୍ଧା ନ ଯାଏ । 

ଛ) ପଟିର ପ୍ରତ୍ୟେକ ପରସ୍ତର ଏକ ତୃତୀୟାଂଶ ବାହାରକୁ ରହିବ ଓ ଦୁଇ ତୃତୀୟାଂଶ ପୂର୍ବ 
ପରସ୍ତର ଉପରେ ଚଢ଼ିରହିବ । 

ଜ ) ପଟିର ଶେଷାଂଶକ୍ର ଦୁଇ ଭାଗରେ ଚିରି ଗୋଟିଏ ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ ଏବଂ ତାପରେ ଉଭୟ 
ପଟୁ ବୁଲାଇ ନେଇ ଗଣ୍ଠି ପକାଇବ । ଏହି ପଟି ସାଧାରଣତଃ ୬ ପ୍ରକାର ପ୍ରଣାଳୀରେ 
ବନ୍ଧାଯାଏ । 
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ଯଥା- ୧ - ସରଳ ସାଇରାଲ, ୨ - ଓଲଟା ସାଇରାଲ , ୩- ଫିଗର ଅଫ୍‌ ଏଇଟ୍‌ 


ଓ ୪- ସ୍ଥାଇକା। 
7 ୧- ସରଳ ସ୍ଥାଇରାଲ - 
(Simple spiral)- ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି 
ସାଧାରଣତଃ ଆଙ୍ଗୁଠି ବା ସମାନ ଥବା 
i ଅଙ୍ଗମାନଙ୍କରେ ବନ୍ଧାଯାଏ । 
Aloe 
> ଚିତ୍ର ନଂ - ୨୦ ସରଳ ସ୍ବାଇରାଲ 
୨-ଓଇଲଟା ସାଇରାଇ - 


(Reverse spiral)- ଏହା ସରଳ 
ସ୍ତାଇରାଇ ବ୍ଯାଶ୍ତେଜର ଏକ ଉନ୍ତତ 
ସଂସ୍କରଣ । ବନ୍ଧା ହେଉଥ୍‌ବା ଅଂଶର ଏକ 
ନିଦିଷ୍ଟ ସ୍ଥାନରୁ ପ୍ରତ୍ଯେକ ଥର ପଟିକୁ 
ଓଲଟାଇ ବନ୍ଧାଯାଏ । ସରୂରୂ ମୋଟା 
ହୋଇଥ୍‌ବା ଅଙ୍ଗରେ ଏଭଳି ପଟି ବନ୍ଧାଯାଏ । 
ଯଥା - ଗୋଡ ଓ ଅଗ୍ର ବାହୁରେ ଏହା 
ବ୍ୟବହାର୍ଯ୍ୟ । 

ଚିତ୍ର ନଂ - ୨୧ଓଲଟା ସ୍ତାଇରାଲ 


୩- ଫିଗର ଅଫ୍‌ ଏଇଟ ( ୮ାଧୁଧଃ ୦ 8)- ଏହା ଉପର ତଳ ହୋଇ ବନ୍ଧା ହେଲେ ଠିକ୍‌ 
ଇଂରାଜୀ ଆଠ ଭଳି ଦେଖାଯାଏ । ତେଣୁ ଏହାକୁ ଫିଗର ଅଫ୍‌ ଏଇଟ ବୋଲି କୁହାଯାଏ । 


ଏହିଭଳି ପଟି ଆଣ୍ଡ ଓ କହୁଣି ଆଦି ଗଣ୍ଠି ସ୍ଥାନ ଓ କାନ୍ଧ ନଳୀ ହାଡ଼ (ଠା!) ଭଙ୍ଗାରେ 
ବନ୍ଧା ହୋଇଥାଏ। 


୪- ସ୍ପାଇକା ( $ନpାର)- ଏହା ଫିଗର ଅଫ୍‌ ଏଇଟ୍‌ର ଏକ ଉନ୍ନତ ସଂସ୍କରଣ । ଏହି 
ପ୍ରଣାଳୀ ଦ୍ଵାରା ଚଳତ୍ଶୀଳ ଅଙ୍ଗକୁ ଏକ ସ୍ଥିର ଅଙ୍ଗ ସହିତ ବନ୍ଧାଯାଏ । ଏହାର ଗୋଟିଏ 
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ଘେର ବଡ ଓ ଅନ୍ୟ ଘେରଟି ଛୋଟ ହୋଇଥାଏ । ଏହି ପ୍ରକାର ପଟି ସାଧାରଣତଃ ପିଚା, 
ବାହୁ ଓ ଆଙ୍ଗୁଠି ଇତ୍ୟାଦିରେ ବନ୍ଧାଯାଏ । 


ଠି 


ଫିଗର ଅଫ୍‌ ଏଇଟ୍‌ ସ୍ତାଇକା 
ଚିତ୍ର ନଂ ୨୨ 


ଚତୁର୍ଥ ପରିଚ୍ଛେଦ 
କ୍ଷତ ଓ ରକ୍ତସ୍ରାବ 


ଆଘାତ ଫଳରେ ଶରୀରର କୌଣସି ଅଂଶ ଯଥା ଚର୍ମ,ମାଂସପେଶୀ, ଅସ୍ଥି ଇତ୍ୟାଦି 
ବିଶ୍ରିଗଲେ ବା କଟିଗଲେ କ୍ଷତ ସୃଷ୍ଟି ହୁଏ । 

କ୍ଷତ ବା ଘା ସୃଷ୍ଟି ହେବାର କାରଣ ଅନୁଯାୟୀ ଚାରି ପ୍ରକାରରେ ବିଭକ୍ତ କରାହୋଇ ଅଛି । 
( ୧ ) କଟା ଘା” - କୌଣସି ଧାରୁଆ ଅସ୍ ଦ୍ଵାରା ହୋଇଥ୍‌ବା ଘା । 
( ୨ ) ଛେଚା ଘା” - ହାତୁଡି ବା ଅନ୍ୟ କାହାଦ୍ଵାରା ଛେଟି ହୋଇଥ୍‌ବା ଘା” । 
(୩) ଆଞ୍ଚଡା ଘା' - ଦେହର ଚର୍ମ ବା ମାଂସପେଶୀ ଆଞ୍ଚଡି ହୋଇଥବା ଘା' । 
( ୪) ଫୋଡା ଘା” -ଛୁଞି, ଡ଼ାମଣ ବା କୌଣସି ଅସ୍ତ ଦ୍ଵାରା ଶରୀଥୁରେ ଗହିରିଆ କ୍ଷତ । 
କ୍ଷତ ଜନିତ ବିପଦ :- 

ଏହି କ୍ଷତ ବା ଘା” ହେବା ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ସେଠାରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ପରେ 
ବାହ୍ୟ ଜୀବାଣୁ ଦ୍ଵାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ଘା” ପଚି ( Septic) ଯାଇଥାଏ । 
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ରକ୍ତସ୍ର।ବ ¬ ଏହା ଦୂଇ ପ୍ରକାର । ଯଥା- ବାହ୍ୟ ଓ ଅନ୍ତଃ ରକ୍ତସ୍ରାବ । 

(କଢ) ବାହ୍ୟ ରକ୍ତସ୍ବ।ବ - ଶରୀର ଉପରିସ୍ଥ ସ୍ଥାନରୁ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ତାହା ବାହାରକୁ 

ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 

( ଖ ) ଅନ୍ତଃ ରକ୍ତସ୍ରାବ - ଏହି ପ୍ରକାର ରକ୍ତସ୍ରାବ ଦେହ ମଧ୍ଯରେ ହେଉଥ୍‌ବାରୁ ସାଧାରଣତଃ 

ବାହାରକୁ ଦେଖାଯାଏ ନାହିଁ। କିନ୍ତୁ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରକ୍ତ ମଳଦ୍ଵାର, ପରିସ୍ରା ଦ୍ଵାର, କାନ, 

ପାଟି, ନାକ ବାଟେ ବାହାରିଥାଏ । ଉଭୟ ପ୍ରକାର ରକ୍ତସ୍ରାବରେ ନିମ୍ନଲିଖ୍ତ ଲକ୍ଷଣମାନ 

ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ । 

୧- ରୋଗୀକୁ ଚେତାଶୂନ୍ୟ ହେବା ଭଳି ଜଣା ପଡେ ବା ରୋଗୀ ଚେତା ଶୂନ୍ୟ ହୋଇ ଯାଇ 

ପାରେ। 

୨- ଚର୍ମ ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ, ଥଣ୍ଡା ଲାଗେ ଏବଂ ରୋଗୀକୁ ଶୀତ ଅନୁଭବ ହୁଏ ! 

୩- ନାଡ଼ିର ଗତି ବଢ଼ିଯାଏ ଏବଂ ନାଡ଼ିର ସ୍ପନ୍ଦନ ଦୂର୍ବନ ହୋଇପଡେ। 

୪- ଗିଳି ପକାଇବା ଭଳି ଶ୍ଵାସ ନିଏ ଏବଂ ମଝିରେ ମଝିରେ ଦୀର୍ଘଶ୍ବାସ ମଧ୍ଯ ନିଏ । 

୫- ଦେହରୁ ବହୁତ ଝାଳ ବାହାରେ । 

୬- ରୋଗୀ ଶୋଷ ଅନୁଭବ କରେ। 

ଏଭଳି ପରିସ୍ଥିତିରେ :- 

(କ) ରୋଗୀକୁ ଶୁଆଇ ରଖ୍ବ। ରୋଗୀର ଗୋଡ ତଳେ ତକିଆ ଜିମ୍ବା ଅନ୍ୟ କିଛି ବସ୍ତୁରଖ୍‌ 
ମୁଣ୍ଡ ପତନରୁ ଗୋଡକୁ ଉପରକୁ ଟେକି ରଖ୍ବ। 

( ଖ ) ତାକୁ ନିଶ୍ଚିନ୍ତ ହୋଇ ରହିବା ନିମନ୍ତେ ସାନ୍ଧନା ଦେବ । ବୁଲାଚଲା କରିବାକୁ ବାରଣ 
କରିବ। 

(ଗ) କମ୍ବଳ, କରା, ବା କୋଟ ଦାରା ଢ଼ାକି ଦେହକୁ ଉଷୁମ ରଖ୍‌ବ। 

(ଘ ) ତା'ର ପାଟିବାଟେ କୌଣସି ଖାଦ୍ୟ ବା ପାନୀୟ ଦେବ ନାହିଁ। 

(ଡ) ଗରମ ପାଣିବ୍ୟାଗ, ବରଫ ବ୍ୟାଗ ଆଦି ରୋଗୀର ଛାତି ବା ପେଟରେ ଦେବ ନାହିଁ 
କିମ୍ବା ତାର ଗୋଡ ହାତ ଘଷାଘଷି କରବ ନାହିଁ । 

(ଚ) ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ପାର ତାଜୁ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ଖୁବ୍‌ ସତର୍କତାର ସହିତ ପଠାଇବ । 
ଦେହରୁ ରକ୍ତସ୍ବାବ ତିନିପ୍ରକାର ରକ୍ତ ନାଳୀରୁ ହୋଇଥାଏ । ଯଥା :- 

( ୧ ) ପ୍ରଶିରା - ଏହା ଖୁବ୍‌ କମ ପରିମାଣରେ ବାହାରେ ଓ ଆପଣା ଛାଏଁ କିଛି ସମୟରେ 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ। 

(ଏ 
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( ୨ ) ଶିରା - ଏହି ରକ୍ତ ଗାଢ଼ ମଳିନ ଲାଲ ରଙ୍ଗର ଏବଂ ଏହା କ୍ରମାଗିତ ଭାବେ ବହି 
ଚାଲିଥାଏ । 

(୩) ଧମନୀ - ଏହି ରକ୍ତ ଉଜ୍ଜଳ ଲାଲ ରଙ୍ଗର ଏବଂ ପିଚ୍‌ ପିଚ୍‌ କରି ହୃତସ୍ପ ନ୍ଦନ ତାଳରେ 
ବାହାରିଥାଏ । 

ରକ୍ତସ୍ରାବ ଯେତେ ଜୋର୍‌ରେ ହେବ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ସେତେ ଶୀଘ୍ର ଖରାପ ଆଡକୁ 
ଯିବ । ତେଣୁ ଏହି ରକ୍ତସ୍ରାବକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
ରକ୍ତସ୍ର।ବ ବନ୍ଦ କରିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 

( କ) ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ ସାବୁନ ପାଣିରେ ନିଜ ହାତ ଭଲ ଭାବରେ ଧେଙ୍ଟ -।ରିଷ୍କାର କରିବା 
ବିଧେୟ । 

( ଖ ) କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ ପରିଷ୍କାର ପାଣି ଦ୍ଵାରା ଉତ୍ତମ ରୂପେ ଧୋଇଦେବ। 

(ଗ ) କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଭଙ୍ଗା କାଚ, ଗୋଡି ଆଦି ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ କିଛି ଥଲେ ତାକୁ ବାହାର 
କରିଦେବ। 

(ଘ ) କ୍ଷତ ସ୍ଥାନରେ ଡ୍ରେସିଂ ଦେଇ ପଟି ବାନ୍ଧିବ। ଯଦି ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ନ ହୁଏ ଡ଼େସିଂ ଉପରେ 
ପୂନରାୟ ଡ଼େସିଂ ଦେବ। ଏହିପରି କିଛି ଡ୍ରେସିଂ ବାନ୍ଧିବା ପରେ ଯଦି ସବ୍ର ଗୁଡିକ 
ଡ୍ରେସିଂ ରକ୍ତାକ୍ତ ହୋଇଯାଏ ତା” ହେଲେ ପ୍ରଥମ ଦଡ୍ରେସିଂଟିକ୍ର ରଖ୍‌ ଅନ୍ୟ ଗୁଡିକୁ ବାହାର 
କରିଦେଇ ପୁନରାୟ ପ୍ରଥମ ଡ଼େସିଂ ଉପରେ ନୂଆ ଡ଼େସିଂ ବ୍ୟବହାର କରିବ । 
ମନେରଖ୍‌୍ବାକ୍ର ହେବ ଯେପରି ପ୍ରଥମ ଡ଼େସିଂଟି ବାହାର କରା ନଯାଏ । ତା'ପରେ 
ଡ୍ରେସିଂ ଉପରେ ଭଲଭାବେ ପଟି ବାନ୍ଧିଦେବ। 

(ଡ) ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ବା ଅଙ୍ଗରେ ହାଡ଼ଭାଙ୍ଗି ନ ଥୁଲେ ତାକୁ ଟେକି ରଖ୍ବ। ତା' ଦ୍ଵାରା 
ରକ୍ତ ସ୍ରାବ ହ୍ରାସ ହୋଇଥାଏ । 

ଉପରୋକ୍ତ ପ୍ରଣାଳୀ ଦ୍ଵରା ଯଦି ରକ୍ତ ସ୍ରାବ ବନ୍ଦ ନ ହୁଏ ତା'ହେଲେ ଚାପ ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ 
ଚାପ ଦେଇ ରକ୍ତସ୍ରାବ ବନ୍ଦ କରିବ । 

ଚାପସ୍ଥାନ - ଦେହରେ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ସ୍ଥାନ ଅଛି ଯେଉଁଠାରେ ଧମନୀ, ହାଡ଼ ନିକଟରେ 

ଥାଏ ଏବଂ ଚର୍ମ ଉପରୁ ତାହାକୁ ସ୍ତର୍ଶ କରି ହୁଏ । ସେହି ସ୍ଥାନମାନଙ୍କରେ ଧମନୀକୁ ହାଡ଼ 

ସହିତ ଚାପି ଧରିଲେ ଧମନୀରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ହାସ ପାଇ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
ତେଣୁ ଏହି ସ୍ଥାନମାନଙ୍କୁ ଚାପ ସ୍ଥାନ କୁହାଯାଏ । ତାହାହେଲା : - 


୧୯ 
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କ୍ୟାରୋଟିଡ଼ ଧମନୀ - 
ତଳ ପାଟି ହାଡ଼ର ପଛପାଖ ଦେଇ ପ୍ରଧାନ ଧମନୀର 
ଗୋଟିଏ ଶାଖା ମୁହଁକୁ ରକ୍ତ ନିଏ । ଏହିଠାରେ ଚାପଦେଲେ 
ଚିବୂକ, ଓଠ ଓ ଗାଲରୁ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ ହୁଏ । 
ଚିତ୍ର ନଂ ୨୩ - କ୍ୟାରେଟିଡ଼ ଧମନୀ: \ 
ମୁଣ୍ଡ ପାଖର ଧମନୀ - 
କାନ ସାମନାରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ମାରିଲେ ଧମନୀଟି ଧକ ଧକ 
ହେଉଥ୍‌ବା ଜଣା ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହିଠାରେ ଚାପଦେଲେ 
ମୁଣ୍ଡ ତଥା କପାଳରୁ ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ ହୁଏ । 


ଚିତ୍ର ନଂ- ୨୪ ମୁଣ୍ଡ ପାଖ ଧମନୀ 
SS 


ଜାନ୍ଧ ନଳୀ ହାଡ଼ ପଛ ପାଖ ଧମନୀ (ସବ୍‌ -କ୍ଲାଭିଆନ ଆଟେରି )- ରୋଗୀର 
ବାହୁକୁ ଦେହ ପାଖରେ ରଖ ଯେପରି କାନ୍ଧ ନଇଁ ଯିବ ଏବଂ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡକୁ ଜଖମ ପାଖକୁ 
ନୂଆଁଇ ଦିଅ। ବାମ ପାଖ ପାଇଁ ଡାହାଣ ହାତ ଓ ଡାହାଣ ପାଖ ପାଇଁ ବାମ ହାତ ବ୍ୟବହାର 
କରିବ । ବେକକୁ ନୂଆଁଇ ଧରି ବ୍ରଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ କାନ୍ଧ 
ଖୋଲର ନଳୀ ହାଡ ପଛକୁ ରଖ୍‌ ଅନ୍ୟ ଆଙ୍ଗୁଠି ଗୁଡ଼ିକୁ 
କାନ୍ଧ ପଛ ପାଖରେ ରଖ୍ବ । ତାପରେ କାନ୍ଧ ନଳୀ ହାଡର 
ଠିକ୍‌ ତଳେ ପ୍ରଥମ ପଞ୍ଜରା ହାଡରେ ବୃଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠିକୁ ତଳକୁ 
ଦାବିଲେ ଧମନୀ ପିଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ସଙ୍ଗେ ଚାପି ହେବ । 

ଚିତ୍ର ନଂ - ୨ ୫ କାନ୍ଧ ନଳୀ ହାଡ଼ ପଛ ଧମନୀ 
ବାହୁର ଧମନୀ ( ବରାକିଆଲ) - କାନ୍ଧ ଧମନୀ, କାନ୍ଧ ନଳୀ ହାଡ଼ ତଳେ ପଶି ବାହୁ ଧମନୀ 
ଭାବେ ତଳକୁ ଆସି ବାହୁ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ କରେ । ଏହା ବାହୁର ମାଂସପେଶୀର ଭିତର 
ପାଖରେ ରହିଛି । ବାହୁ କିମ୍ବା ଅଗ୍ରବାହୁର ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ବନ୍ଦ କରିବା ପାଇଁ ଏଇ ଧମନୀକୁ 
ବାହୁର ଉପର ଅଂଶରେ ଚାପ ଦେବ। 
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ଚିତ୍ର ନଂ ୨୬- ବାହୁର ଧମନୀ 
ଜଘଂର ଧମନୀ ( ଫିମୋରାଲ) - କୋଡ଼ଗାତ ନିକଟରେ ହାତ ମାରିଲେ ଜଘଂ ଧମନୀର 
ସ୍ଥିତି ଜଣା ପଡିଥାଏ । ଏହି ସ୍ଥାନରେ ଦ୍ରଇ ବୁଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠି ଦ୍ଵାରା ଚାପ ଦେଲେ ଗୋଡର 
ରକ୍ତସ୍ବାବ ବନ୍ଦ ହୋଇଥାଏ । 
ନାକପୂଡ଼ାରୁ ରକ୍ତସ୍ବ।ବ ହେଉଥ୍‌ଲେ :- 
( ୧) ରୋଗୀକୁ ଖୋଲା ପବନରେ ବସାଇବ ଏବଂ ତାର ମୁଣ୍ଡକୁ ଆଗକ୍ର ନୂଆଁଇ ରଖ୍ବ। 
{ ୨ ) ବେକ ଓ ଛାତିରେ ପୋଷାକ ଭିଡି ହୋରଥ୍‌ଲେ, ଢ଼ିଲା କରିଦେବ। 
(୩) ନାକ ଉପରେ ଥଣ୍ଡା ପାଣିକନା ବା ବରଫ ଲଗାଇବ। 
{ ୪) ନାକକୁ ଚିପିଧରି ରୋଗୀକୁ ପାଟିବାଟେ ନିଶ୍ଵାସ ନେବାପାଇଁ କହିବ । 
ଏହିଭଳି ୧୫ ରୂ ୨୦ ମିନିଟ ରଖ୍ଲେ ନାକରୁ ରକ୍ତ ପଡ଼ିବା ବନ୍ଦ ହେବ। 
ଗଣ୍ଠି ଆ ଶି ରା (ଏar୦6 ain) = ବେଳେ ବେଳେ ଗୋଡର ଶିରାମାନ ଗଣ୍ଡିଆ ହୋଇ 
ଯାଇଥାଏ । ସେହି ଗଣ୍ଠିଆ ଶିରାରୁ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଲେ ତାହା ଭୟଙ୍କର ହୋଇଥାଏ । ସେ 
ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀକୁ ଶୁଆଇ ଆହତ ଅଙ୍ଗକୁ ଟେକି ରଖ୍ବ ଏବଂ ରକ୍ତସ୍ରାବ ସ୍ଥାନର ଉପର ଓ 
ତଳକୁ ପଟି ବାନ୍ଧିଲେ ରକ୍ତସ୍ବାବ ବନ୍ଦ ହୋଇଥାଏ । 


ପଞ୍ଚମ ପରିଚ୍େଦ 
ଚମକ ( ସକ୍‌) 


କୌଣସି କାରଣରୁ ଶରୀରର ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନରେ ବ୍ୟତିକ୍ରମ ସୃଷ୍ଟିହୋଇ ଗୁରୁତ୍ଵପୂର୍ଣ 
ଅଙ୍ଗମାନଙ୍କୁ ଅମ୍ଳଜାନ ଯୋଗାଣ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହେଲେ ଉକ୍ତ ଅଙ୍ଗମାନଙ୍କର କାର୍ଯ୍ୟରେ 
ନିସ୍କିୟତା ଦେଖାଯାଏ। ଫଳରେ ରୋଗୀକୁ ସନିପାତ ବା କୋଲାପ୍ସ ହୋଇଥାଏ । ଏପରି 
ଅବସ୍ଥାକୁ ସକ୍‌ ବା ଚମକ କୁହାଯାଏ । ଏହାର ତୁରନ୍ତ ଚିକିତ୍ସା କରା ନଗଲେ ଜୀବନହାନି 


୨୧ 
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ହେବାର ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ଏହି ଚମକ ସାଧାରଣତଃ ଦୁଇ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ- 

( ୧) ସ୍ଵାୟବିକ ( ୨ ) ପ୍ରକୃତ 
ସ୍ବାୟବିକ ଚମକ :- ଏଥ୍‌ ନିମନ୍ତେ ସାଧାରଣତଃ କୌଣସି ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସାର ପ୍ରୟୋଜନ 
ନଥାଏ । କାରଣ ଏହା ଭୟ, କଷ୍ଟ, ଦୁଃଖ ଆଦି ମାନସିକ ଆବେଗ ବଶତଃ ହୋଇ ଥ୍ବାରୁ 
ଏହାଦ୍ଵାରା ଜୀବନ ହାନିର ସମ୍ଭାବନା ନଥାଏ । ଏଥୁରେ କେବଳ ରୋଗୀକୁ ସାନ୍ଧନା ଦେବା 
ଦରକାର । 
ପ୍ରକୃତ ଚମକ ¬ ଦେହରୁ ଅତ୍ୟଧ୍କ ରକ୍ତସ୍ରାବ, ପ୍ରଭୂତ ଭାବେ ଶରୀର ପୋଡ଼ିଯିବା, 
ବାନ୍ତି, ଝାଡ଼ା ହୋଇ ଦେହରୁ ଜଳୀୟ ଅଂଶ କମିଯିବା, ହାର୍ଟଆଟାକ୍‌, ଏବଂ ଜୀବାଣୁ ଜନିତ 
ବିଷକ୍ରିୟା କାରଣରୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ବାଧା ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ଏହି ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି କରେ। 

ଏହାଦ୍ଵାରା ଅସୁସ୍ଥତା, ଶିର ଘୂର୍ଣ୍ନ ଜନିତ ଅସ୍ଥିରତା, ମଳିନତା , ଥଭ୍ଡା ଇତ୍ୟାଦି ରୋଗୀ 
ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । ତାହାର ଶରୀର ଥଶ୍ଡା ଜଣାପଡେ। ନାଡ଼ିର ଗତି ବଢ଼ିଯାଏ କିନ୍ଧ ସ୍ପନ୍ଦନର 
ଜୋର କମିଯାଏ ଏବଂ ସମୟ ସମୟରେ ସେ ବାନ୍ତି ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା ¬ ରକ୍ତସ୍ରାବ ହେଉଥ୍‌ଲେ ତାହା ବନ୍ଦ କରିବ। ରୋଗୀକୁ ସାନ୍ଧନା ଦେବ। ତାର ଦେହ 
ଉଷୁମ ରଖୁବା ନିମନ୍ତେ ତାକୁ ପତଳା କମ୍ବଳ ବା କନ୍ଥା ଆଦିରେ ଢାଙ୍କି ଦେବ। ସେ ଯେପରି 
ଖୋଲା ପବନ ପାଇବ ତାର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବ । ରୋଗୀର ଗୋଡ଼ ଦୁଇଟିକୁ ତକିଆ ବା 
ଅନ୍ୟ କିଛି ଦେଇ ତାର ମୁଣ୍ଡ ପତନ ଠାରୁ ଉପରକୁ ଟେକି ରଖ୍ବ। 
ବିଦ୍ୟୁତ୍‌ ଆଘାତ - ଦେହର କୌଣସି ଅଙ୍ଗ ବିଦ୍ୟୁତ ସ୍ତୋତ ପ୍ରବାହିତ ତାର ସ୍ପର୍ଶ କରିବା 
ଦ୍ଵାରା ଯେଉଁ ଆଘାତ ପାଏ ତାହାକୁ ବୈଦ୍ୟୁତିକ ସକ୍‌ କୁହାଯାଏ । ଏହା ସାମାନ୍ୟରୁ ସାଘାଂତିକ 
ଅବସ୍ଥା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ମଧ୍ୟ ହୋଇପାରେ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଦେହରେ ନିମ୍ବଲିଖ୍‌ତ ପ୍ରତିକ୍ରିୟା 
ଦେଖାଯାଇଥାଏ । 
୧- ହୃତପିଣ୍ଡ କଠ ୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । 
୨ - ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ଏବଂ 
୩- ଦେହରେ ବିଦ୍ୟୁତ ସ୍ରୋତ ପ୍ରବେଶ ଓ ପ୍ରସ୍ଥାନ ସ୍ଥାନରେ ଗଭୀର ପୋଡ଼ାଘା ସୃଷ୍ଠି ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - (କ) ବିଦ୍ୟୁତ ସ୍ତୋତ ପ୍ରବାହିତ ହୋଇ ନ ପାରିବା ବସ୍ତୁ - ଯଥା- ଶୂଖ୍ଲା 
କାଠ, ଶୁଖ୍ଲା ବାଉଁଶ ଏବଂ ରବର ଦସ୍ତାନା ( ଗବ) ଇତ୍ୟାଦି ବ୍ୟବହାର କରି ରୋଗୀକୁ 
ବିଦ୍ୟୁତ ତାର ଠାରୁ ଅଲଗା କରିଦିଅ । 
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(ଖ ) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଏବଂ ହୃତପିଣ୍ଡ କ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କୃତ୍ରିମ ଉପାୟ ଦ୍ଵାରା ତାହା 
ଚଳାଇବା ବ୍ୟବସ୍ଥା କର । 
( ଗ ) ପୋଡ଼ା ଘା' ହୋଇଥ୍୍‌ଲେ ତାର ଅନୁରୂପ ଚିକିତ୍ସା ଦିଅ । 
(ଘ ) ରୋଗୀକୁ ସାନ୍ଧନା ଦିଅ । 
(ଙ) ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ଦ୍ବାରା ରୋଗୀ ଆରୋଗ୍ୟ ଲାଭ କରିବାର ଜଣା ପଡୂଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ 
ତାକୁ ବିଶେଷ ପରୀକ୍ଷା ନିମନ୍ତେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇଦିଅ । 


ଷଷ୍ଠ ପରଚ୍ଛେଦ 
ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ 
ଯେ କୌଣସି କାରଣରୁ ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରସ୍ଥ ଅସ୍ଥି ଭାଙ୍ଗଗଲେ ତାହାକୁ ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ବା ୮ଉଠ- 
1ଧre କୁହାଯାଏ । ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ସାଧାରଣତଃ ୩ଟି କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ ! ଯଥା :- 


(କ) ସିଧା ମାଡ ବାଜିଲେ (Direct force) 
( ଖ ) ମାତର ପରୋକ୍ଷ ପ୍ରଭାବ ଦ୍ଵାରା (Indirect force) 
(ଗ ) ମାଂସପେଶୀର ଅତ୍ୟଧ୍କ ସଙ୍କୋଚନ ପ୍ରଭାବରୁ ( Muscular action) 


ଏହି ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ସାଧରାରଣତଃ ଚାରି ପ୍ରକାରରେ ବିଭକ୍ତ । ଯଥା :- 


( ୧ ) ସରଳ ( ନଃ ) ଭଗ - ଏପରି ଭଗୁରେ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗ ଥାଏ | କିନ୍ତ ଶରୀର ବାହାରକୁ 
ଦେଖା ଯାଉନଥାଏ ! 

( ୨ ) ମିଶ୍ର ( ଠଠ୩ନଠଧନd) ଭଗ - ହାଡ଼ ଭାଇ ଶରୀର ବାହାରକୁ ଫୁଟି ଦେଖାଯାଉଥାଏ । 

( ୩) ଜଟିଳ (୦୦୩ଦାାted) ଭଗୁ- ହାଡ଼ ଭାରି ଶରୀର ମଧ୍ଯସ୍ଥ କୌଣସି ବିଶିଷ୍ଟ ଯନ୍ତ୍ର, 
ପ୍ରଧାନ ଶିରା, ଧମନୀ ବା ସ୍ବାୟୁ ଆଦିକୁ ବିଦ୍ଧ କଲେ ଜଟିଳ ଭଗ୍ନ କୁହାଯାଏ । ସରଳ 
ବା ମିଶ୍ର ଭଗ୍ନ ମଧ୍ଯ ଜଟିଳ ପ୍ରକାରର ଭଗ୍ଧ ହୋଇପାରେ । 

( ୪) ଗରୀନଷ୍ି କ (ଓreenstick) ଭଗ - ଏପରି ଭଗୁରେ ହାଡ଼ଟି ପୂରା ମାତ୍ରାରେ ନ ଭାଙ୍ଗି 
ବାଙ୍କି ଯାଇଥାଏ ବା ଚଡକି ଥାଏ । ସାଧାରଣତଃ ପିଲାମାନଙ୍କର ହାଡ଼ ନରମ ଥାଏ । 
ତହିଁରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ତାହା ଭାଙ୍ଗି ନ ଯାଇ ମୋଡି ହୋଇଯାଏ ବା ଚଡ଼କି ଯାଏ । 


୨୩ 
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ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନର ଲକ୍ଷଣ - 

(କ) ଭଗ ସାନ କିମ୍ବା ତାହା ନିକଟରେ ଖୁବ୍‌ ଦରଜ ହୋଇଥାଏ । 

{ ଖ ) ଭୀଷଣଭାବେ ବିନ୍ଧାଛିଟିକା ହୋଇଥାଏ । 

( ଗ )} ଭଗୁ ଅଙ୍ଗ ଚଳତ୍‌ ଶକ୍ତି ରହିତ ହୋଇଥାଏ । 

(ଘ) ଭଗ ସ୍ଥାନ ଫ୍ରଲିଯାଏ। ” 

(ଡ) ଉକ୍ତ ସ୍ଥାନ ବିକୃତ ବା ଅସମାନ ଦେଖାଯାଏ । 

(ଚ) ଭଗ ଅଂଶରେ ଅସ୍ବାଭାବିକ ଚଳନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । 

( ଛ) ଉକ୍ତ ସ୍ଥାନକୁ ଟିପିଲେ କଟକଟ ଶହ୍ଦ ହୁଏ । 

ବିଶେଷ ଦ୍ଷ୍ଟବ୍ୟ :- 
ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ଜାଣିବା ପାଇଁ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ ଶେଷ ଦୂଇଟି ଲକ୍ଷଣ ପରୀକ୍ଷା କରିବେ 

ନାହିଁ। କାରଣ ତଦ୍ଧାରା ରୋଗୀର ଅଧ୍‌କ କ୍ଷତି ହେବାର ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି। 

ଅସ୍ଥି ଭଗ୍ନ ଚିକିତ୍ସାର ସାଧାରଣ ନିୟମ - 

୧ ) ଅଧ୍କ ବିପଦର ଆଶଙ୍କା ନଥ୍‌ଲେ ଭଗ୍ନ ଘଟିଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ ହିଁ ଚିକିସସା କରିବ । 

୨ ) ରୋଗୀର ଦେହ ଉଷୁମ ରଖ୍ବା ନିମନ୍ତେ କମ୍ବଳ ବା ଚଦରରେ ରୋଗୀକୁ ଘୋଡାଇ 
ଦେବ। 

୩) ଚର୍ମ ଫ୍ରଟି ବାହାରକ୍ର ହାଡ଼ ଦେଖା ଯାଉଥ୍‌ଲେ କିମ୍ବା ଖଞ୍ଜା ଖସି ଯାଇଥ୍‌ଲେ ତାକୁ 
ପୂର୍ବାବସ୍ଥାକୁ ନେବାର ଚେଷ୍ଟା ନ କରି ରୋଗୀ ଯେପରି କଷ୍ଟ ଅନୂଭବ ନ କରିବ ସେପରି 
ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ୍‌ବ। 

୪ ) ସମ୍ଭବ ହେଲେ ପୋଷାକ ଉପରେ ଚାପୁଆଣି ବାନ୍ଧିବ । 

୫ )ଚାପୁଆଣି ଖୁବ୍‌ ଦୃଢ଼ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ ଏବଂ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ଥ୍୍‌ବା ସ୍ଥାନର ଉପର ଓ ତଳ 
ଗଣ୍ଡିକୂ ସ୍ଥିର ରଖ୍‌ ବାଭଳି ଆବଶ୍ୟକୀୟ ଲମ୍ବା ହେବା ଉଚିତ । 

୬) ପଟି ଶକ୍ତ କରି ବାନ୍ଧିବ କିନ୍ଧୁ ରକ୍ତସଞ୍ଚାଳନ ବନ୍ଦ ହେଲା ଭଳି ଜୋରରେ ବାନ୍ଧିବ ନାହିଁ। 
ରୋଗୀକୁ ଶୁଆଇ ରଖ୍‌, ଚାପୁଆଣି ଉପରେ ଭଲଭାବରେ ପଟି ଗୁଡାଇ, ଦେହର 
ସ୍ଵାଭାବିକ ସନ୍ଧି ବାଟେ ପଟି ଗଳାଇ ବାନ୍ଧିବ। ଯେପରି ରୋଗୀର ଭଙ୍ଗା ଅଙ୍ଗ ହଲଚଲ 
ନହୋଇ ଅଚଳ ହୋଇ ରହିବ। 

୭) ଚମକ (S୦୯) ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 

୨୪ 
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କେତୋଟି ବିଶେଷ ଭଗ୍ନ 
ତଳପାଟି ଭଗ୍ନ - ଏଥ୍‌ରେ ତଳ ପାଟି ଦରଜ ହୋଇଯାଏ, ପାଟି ବୃଲେଇ ହୁଏ ନାହିଁ ଓ 
ଦାନ୍ତ ମୂଳରୁ ରକ୍ତ ବହେ । 
ଚିକିତ୍ସା - ଭଟ୍ଟା ତଳପାଟି ତଳେ ହାତ ଦେଇ ଆସ୍ତେ ଉପରକୁ ଟେକି ଉପର ପାଟି ସହିତ 
ଚାପିଧରି ନିମ୍ନୋକ୍ତ ଚିତ୍ର ଭଳି ପଟି ବାନଧିବ। 


a da € 
¦ 


ଟିତ୍ର ନଂ- ୨୭ - ତଳପାଟି ଭଗ୍ଧରେ ପଟି 

ମେରୁଦଣ୍ଡ ହାଡ଼ ଭଗ୍ନ - କୌଣସି ଓଜନିଆ ଜିନିଷ ପିଠିରେ ପଡ଼ିଲେ, ଖାଲ ଢ଼ିପ 
ସ୍ଥାନରେ ପିଠି ମାଡ଼ି ପଡ଼ିଲେ ବା ମୁଣ୍ଡ ମାଡ଼ି ପଡ଼ିଲେ, ପିଠି ଓ ବେକରେ ଆଘାତ ଲାଗି 
ମେରୁଦଶ୍ଡ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗି ଯାଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - (କ) ରୋଗୀକୁ ହଲଚଲ ହେବାକୁ ଦେବ ନାହିଁ। 

( ଖ ) ରୋଗୀକୁ ପତଳା କମ୍ବଳରେ ଘୋଡାଇ ରଖ୍ବ। 

(ଗ ) ତାକୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ସିଧା ଭାବେ ଶୁଆଇବା ଅବସ୍ଥାରେ ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ 
b ପଠାଇଦେବ। 
ପଞ୍ଚରାହାଡ଼ ଭଗ୍ନ - ପଞ୍ଜରାହାଡ଼ ଭାର୍କିଗଲେ ନିଶ୍ଵାସ ନେବା ସମୟରେ ରୋଗୀ କଷ୍ଟ 
ବୋଧ କରେ। ଘନ ଘନ ଦୀର୍ଘଶ୍ବାସ ନିଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - ୧- ଜଖମ ପାଖକୁ ଟିକିଏ ଅଣେଇ ରୋଗୀକୁ ଶୁ ଆଇବ। 

୨- ଜଖମ ପାଖକୁ ବାହୁ ଝୁଲାରେ ରଖ୍‌ବ। 

୩- ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 

୨୫ 
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ଚିତ୍ର ନଂ ୨୮- ପଞ୍ଜରା ହାଡ଼ ଭଗ୍ଧରେ ପଟି ଚିତ୍ର ନଂ - ୨୯ -ବାହୁ ଝୁଲା 
କାନ୍ଧ ହାଡ଼ ଭଗ୍ଧ - ସମୟେ ସମୟେ ହାତ ମାଡି ପଡ଼ିଗଲେ ଏପରି ଜଖମ 
ହୋଇଥାଏ । ଜଖମ ପାଖ ବାହୁ ଝୁଲି ରହିଲେ ରୋଗୀକୁ ଭୀଷଣ କଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ 
ରୋଗୀ ନିଜର ଅନ୍ୟ ହାତ ଦ୍ଵାରା ଆହତ ହାତର କହୁଣୀ ଠାରୁ ଟେକି ରଖ୍ଥାଏ ଏବଂ 
ମୁଣ୍ଡଟି ମଧ୍ୟ ଜଖମ ପାଖକୁ ବଙ୍କେଇ ରଖ୍ଥାଏ । = 
ଚିକିତ୍ସା ¬ ( ୧) ଛାତି ଓ ବେକରେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଚିପା ପୋଷାକ ପିନ୍ଧି ଥ୍ଲେ ତାହା 
ଫିଟାଇ ଦେବ। 
( ୨ ) ଗୋଟିଏ ପଟି ଦାରା ଦୁଇ ବାହୁ ମୂଳରେ ଇଂରାଜୀ ଆଠ ପରି ( Figure of 8) 
ବ୍ରଲାଇ ନେଇ ପିଠିରେ ଗଣ୍ଠି ପକାଇବ। 
(୩) ଅଗ୍ରବାହୃ, ଝୁଲା ଦ୍ଵାରା ଟେକି ରଖ୍ବ। 
( ୪) ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ। 
( ୫) ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇଦେବ। 
ବାହୁ ହାଡ଼ ଭଗ୍ଧ - ଏ ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀ ଜଖମ ପଟ ହାତ ଝୁଲାଇ ପାରେ ନାହିଁ ଓ 
ଅତ୍ୟଧ୍‌କ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । 


ଚିକିତ୍ସା - ( ୧) ରୋଗୀର ଜଖମ ବାହୃତଳେ କାଖରେ କନା ପୂଟୁଳା ଦେବ। 
( ୨ ) ରୋଗୀର ଅଗ୍ରବାହୂକୁ ବାଘୁଆ ଫାଶ ଦ୍ଵାରା ବାନ୍ଧି କାନ୍ଧରେ ଝୁଲାଇବ । 
( ୩ ) ଦୁଇ ଖଣଶ୍ତି ତ୍ରିକୋଣାକାର ପଟି ଦ୍ଵାରା ବାହୁ ସହିତ ଅଗ୍ରବାହୁକୁ ଦେହ ସହିତ ବାନ୍ଧିବ । 
({ ୪ ) ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 
( ୫) ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇଦେବ । 
୨୬ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


= 


ଚିତ୍ର ନଂ -୩୦ - ବାହୁ ହାଡ ଭଗ୍ରରେ ପଟି 
ଅଗ୍ର ବାହୁ ଭଗ୍ନ ଚିକିତ୍ସା - 
(କ) ଅଗ୍ରବାହୁକୁ ପେଟ ଉପରକୁ 
ବଙ୍କାଇ ରଖ ଯେପରି ବୂଢ଼ା ଆଙ୍ଗୁଠି 
ଉପରକୁ ରହିବ । 

( ଖ ) କହୁଣୀ ଠାରୁ ପାପୁଲି 

ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଚାପୁଆଣି ଦେଇ ବାନ୍ଧିବ। 


ଚିତ୍ର ନଂ- ୩୧ - ଅଗ୍ରବାହୁ ଭଗ୍ନ 


ଚିତ୍ର ନଂ -୩୨ - ଅଗ୍ରବାହୁ ଭଗ୍ରରେ ପଟି 
(ଗ ) ଭାଇଁ ଯାଇଥ୍ବା ସ୍ଥାନର ତଳକୁ ଓ ଉପରକୁ ପଟି ଦେଇ ବାନ୍ଧିବ 
କିନ୍ତୁ ଭାଙ୍ଗି ଯାଇଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନରେ ପଟି ବାନ୍ଧିବ ନାହିଁ 
(ଘ ) ବାହୁ ଝୁଲା ଦାରା ହାତଟିକୁ ଝୁଲାଇ ରଖ୍ବ । 
( ଡ) ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 


୨୭ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଜଘଂ ହାଡ଼ତତଗ୍ଧ - ଜଘଂ ହାଡ଼ ଭାଙ୍ଗଗଲେ ସାଧାରଣତଃ ପାଦ ମୋଡ଼ି ହୋଇ ବାହାର 

ପାଖକୁ ମାଡ଼ି ରହିଥାଏ । ; 

ଚିକିତ୍ସା - ( ୧) ପାଦକୁ ଟାଣି ଅନ୍ୟ ପାଦ ସହିତ ସମାନ କରି ଦୁଇ ଗୋଡ଼ ମଧ୍ଯରେ 
ଉପଯୁକ୍ତ ଗଦି ବ୍ୟବହୃତ ହୋଇଥ୍‌ବା ଚାପୁଆଣି ଦେଇ ଦ୍ଵଇ ପାଦକୁ ଏକାଠି ବାନ୍ଧ । 
ଚାପୁଆଣି ଜଘଂ ଠାରୁ ଗୋଡ଼ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଲମ୍ବ ହେବା ଆବଶ୍ୟକ । 

( ୨ ) କାଖ ମୂଳରୁ ପାଦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖଶ୍ତିଏ ଚାପୁଆଣି ଭଗ୍ନ ଅଙ୍ଗର ବାହାର ପାଖରେ ଲଗାଅ । 

( ୩) ନିମ ପ୍ରଦତ୍ତ ଚିତ୍ର ଅନୁଯାୟୀ ପଟି ଲଗାଇ ଚାପୁଆଣି ବାନ୍ଧିବ। 

( ୪ ) ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 


ଚିତ୍ର ନଂ -୩୩ - ଜଘଂ ହାଡ ଦ୍ଵାରା ଭଗ୍ଧରେ ପଟି 
{ ଭିତର ପାଖ ଚାପୁଆଣି ଦେଇ ପଟି ଦ୍ଵାରା ପ୍ରଥମେ ପାଦ ଦ୍ରରଟିବାନ୍ଧିବ, ବାହାର ପଟ ଚାପୁଆଣି ଦେଇ ଦ୍ବିତୀୟ 
ପଟି ଛାତିରେ ଠିକ୍‌ କାଖ ତଳକୁ ,ତୃତୀୟ ପଟି କଟିରେ , ୪ର୍ଥ ପାଦରେ ,୫ମ ପଟି ରାଇିଥ୍ବା ସାନର ଠିକ୍‌ 
ଉପରକ୍ର ଦୂଇ ଜଘଂ ମିଶାଇ, ୬ଷ୍ଠ ପଟି ରାଇ ଥ୍ବା ସ୍ଥାନର ତଳକୁ ଦୁଇ ଜଘଂ ମିଶାଇ, ୭ମ ପଟି ଦୂର ଭଶ୍ତାକୁ 
ମିଶାଇ ଓ ଅଷ୍ତ୍ରମ ପଟିରେ ଦ୍ରରଟି ଆଣ୍ଡ ମିଶାଇ ବାନ୍ଧିବ। ) 
ଆଣ୍ଡୁ ଚକି ଭଗ୍ନ - କୌଣସି ବ୍ଯକ୍ତି ପଡିଯିବା ସମୟରେ ଆଣୁ ଚକିରେ ଆଘାତ 
ଲାଗିଲେ ଏହା ଭାଙ୍ଗି ଯାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା ଆଣୁ ଭୀଷଣ ଦରଜ ହୁଏ ଓ ଗୋଡ଼ ଅଚଳ ହୁଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - ( ୧ ) ପିଚା ଠାରୁ ଗୋଇଠି ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଗୋଡ଼ ପଛପଟେ ଖଣ୍ଡିଏ ଚାପୂଆଣି ବାନ୍ଧିବ । 
( ୨ ) ଗୋଟିଏ ସରୂପଟିର ମଝିକୁ ଆଣ୍ଡ ଚକିର ଠିକ୍‌ ଉପରେ ରଖ୍‌ ଦୂଇ କାନି ବୁଲାଇ 
ନେଇ ଗୋଡ ପଛପଟେ ଚାପୁଆଣି ଉପରେ ଛକ ଦେବ ଏବଂ କାନି ଦୁଇଟିକୁ ଆଣ୍ଡ 
ଚକି ତଳେ ପୂଣି ଆଗକୁ ଆଣି ଗଣ୍ଡି ପକାଇବ। ଆଉ ଖସଶ୍ତିଏ ପଟି ଠିକ୍‌ ସେହିପରିଆଣ୍ଭ 
ଚକିତଳୁ ଆରମ୍ଭ କରି ଆଣ୍ୁ ଚକି ଉପରେ ଗଣ୍ଠି ଦେବ । 
( ୩) ଜଘଂ ଓ ଭଣ୍ଡାରେ ପଟି ବାଛି ଚାପୁଆଣିର ଦ୍ରଇ ମୁଣ୍ଡ ବାନ୍ଧିବ । 
( ୪ ) ତକିଆ, ରଟା, ବାଲ୍ଟି, ଛୋଟ ଷୁୂଲ ଆଦି ଦେଇ ପାଦକୁ ଭୂମିରୁ ଉଠାଇ ରଖ୍ବ। 
୨୮ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିଜିସ୍ସ। 
( ୫ ) ଚମଳ ନମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 


ଭଗ୍ନରେ ପଟି _ 

ଗୋଡ଼ ହାଡ଼ ଭଗ୍ନ - ଖଭ୍ତିଏ ବା ଦୁଇଖଭ୍ତି ହାଡ଼ ଭାରି ଯାଇପାରେ। 

ଚିକିତ୍ସା - ( ୧) ଗୋଡ଼କୁ ଆସ୍ତେ ତା'ର ସ୍ଵାଭାବିକ ଅବସ୍ଥାକୁ ଟାଣି ଦୂର ପାଦକ୍ର ଏକାଠି 
ବାନ୍ଧିବ । 

( ୨ ) ଭଙ୍ଗ। ଗୋଡର ବାହାର ପଟେ ଆଣ୍ଡ ଉପରୁ ପାଦ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଖଣ୍ତିଏ ଚାପୂଆଣି ବାନ୍ଧିବ । 

( ୩) ଭାଙ୍ଗଥ୍ବା ସ୍ଥାନର ଉପରକୁ ଓ ତଳକୁ ଦୁଇ ଗୋଡ ମିଶାଇ, ଆଣ୍ଡ ଉପରକ୍ର, ବଳାଗଣ୍ଡି 
ମିଶାଇ ଓ ଦୁଇ ଆଣ୍ଠୁ ମିଶାଇ ପଟି ବାନ୍ଧିବ । 

( ୪ ) ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ। 


ଚିତ୍ର ନଂ- ୩୫ ଗୋଡ ହାଡ଼ ଭଗ୍ନରେ ପଟି 
ଖଞ୍ଜା ଖସା - କୌଣସି କାରଣରୁ ଗଣ୍ଠିରୁ ହାଡ଼ ଖସିଗଲେ ତାକୁ ଖଞ୍ଜା ଖସା କୁହନ୍ତି । 
ନିକିତ୍ସା ¬ ( ୧) ଖଞ୍ଜା ଖସିଥ୍ଲେ ତାକୁ ବସାଇବା ପାଇଁ ଚେଷ୍ଟା ନ କରି ଯଥା ଶୀଘ୍ର 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ନେଇଯିବ । 
( ୨ ) ଯେଉଁ ଭାବରେ ରହିଲେ ରୋଗୀକୁ କଷ୍ଠ ନହେବ, ସେହି ଭାବରେ ଆହତ ଅଙ୍ଗକୁ 
ଟେକି ଧରିବ। 
(୩) ଚମକ ନିମନ୍ତେ ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 


୨୯ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସା 
ସପ୍ତମ ପରିଚ୍ଛେଦ 
ଶ୍ବାସରୁଦ୍ଧ ଓ କୃତ୍ତିମ ଶ୍ଵ।ସକ୍ରିୟା 


ଛାତିର ମାଂସପେଶୀ ଓ ମଧ୍ଯଛୁଦା ର ସଂଙ୍କୋଚନ ଏବଂ ପ୍ରସାରଣ ଦ୍ଵାରା ବାହ୍ୟ ବାୟୁ 
ପ୍ରଶ୍ନାସ ଆକାରରେ ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ ଓ ନିଶ୍ବାସ ଆକାରରେ ଶରୀରରୁ 
ବାହାରି ଯାଏ । ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା କୂ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କୁହାଯାଏ । ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ମସ୍ତିଷ୍କର ଶ୍ଵସକେନ୍ଦ୍ର 
ଦ୍ଵାରା ନିୟନ୍ତ୍ରିତ ହୋଇଥାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟାରେ ବାହାର ବାୟୁ ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ମଧ୍ଯରେ ପ୍ରବେଶ 
କଲେ, ରକ୍ତର ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ସେଠାରୁ ଅମ୍ଳଜାନ ସଂଗ୍ରହ କରି ଶରୀରସ୍ଥ ସମସ୍ତ 
ଜୀବକୋଷ ମାନଙ୍କୁ ଯୋଗାଇ ଦେଇଥାଏ । ଫସ୍‌ ଫୁସ୍‌ରେ ଅମ୍ଳଜାନ ଅଭାବ ହେଲେ 
ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକା ଅମ୍ଳଜାନ ସଂଗ୍ରହ କରି ପାରନ୍ତି ନାହିଁ ଏବଂ ଅମ୍ବଜାନ ଯୋଗାଣ 
ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହେବା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ଜୀବକୋଷ ମାନଙ୍କର ମୃତ୍ୟୁ ଘଟେ । ସେଥୁପାଇଁ 
ଶ୍ନାସକ୍ରିୟା ସର୍ବଦା ସକ୍ରିୟ ରହି ବାହ୍ୟ ବାୟୁରୂ ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାକୁ ଅମ୍ବଜାନ ଯୋଗାଇବା 
ଆବଶ୍ୟକ ହୋଇଥାଏ । 

ଯଦି କୌଣସି କାରଣରୁ ଫୁସ୍‌ ଫୁସ୍‌ ଦ୍ଵାରା ଲୋହିତ ରକ୍ତ କଣିକାକୁ ଅମ୍ଳାନ ଯୋଗାଣ 
ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ ତାହାହେଲେ ଶ୍ନାସରୂଦ୍ଧ ହୋଇଥାଏ । 
ଏହି ଶ୍ଵାସରୂଦ୍ଧର ବିଭିନ୍ନ କାରଣମାନ ହେଲା - 
( କ) ଦମାକାଶ 
୧- ଖାଦ୍ୟ, ଖାଇବା ସମୟରେ ଭୂଲକ୍ରମେ ଶ୍ଵାସ ନଳୀକୁ ଚାଲିଗଲେ, 
୨ - ପାଣିରେ ବୃଡ଼ିଯିବା ଦ୍ଵାରା ଶ୍ଵାସନଳୀରେ ପାଣି ପଶିଗଲେ, 
୩- କୌଣସି କ୍ଷତି କାରକ ବାୟୁ ( ଗ୍ୟାସ ) ଶୁ।ସନଳୀରେ ପଶିଗଲେ, 
୪- ଶ୍ଵାସରୋଗ କାରଣରୁ ଶ୍ଵାସନଳୀରେ କଫ ଜମିଗଲେ, 
(ଖ ) ଶ୍ଵାସପଥ ରୁଦ୍ଧ 
୫- ଖାଦ୍ୟ କିମ୍ବା ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ଶ୍ଵାସ ନଳୀରେ ପ୍ରବେଶ କରି ରୁଦ୍ଧ କରିଦେଲେ , 
୬- ଅଚେତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଜିଭ ତଳକୁ ଖସି ଶ୍ଵାସନଳୀ ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ, 
୭- କୌଣସି କାରଣରୁ ଗଳକୋଷ ଫୁଲି ଶ୍ଵାସନଳୀ ପଥ ବନ୍ଦ କରିଦେଲେ, 


Mo 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
(ଗ ) ଗଳା ଚିପି ହୋଇଯିବା । 
୮ - ଗଳାରେ କୌଣସି ଜିନିଷ ଭିଡିହୋଇ ଗଳା ଟିପି ହୋଇଗଲେ, 
୯ - ମୁହଁରେ ତକିଆ, ବିଛଣା ଚଦର ଆଦି ଚିପିହୋଇ ମୁହଁ ନାକ ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ । 
(ଘ ) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସମ୍ବନ୍ଧୀୟ କାରଣ | 
୧୦ - ଏପିଲେପ୍ସି, ଧନୁଷ୍ଟଙ୍କାର ଓ ଜଳାତଙ୍କ ବେମାରି ହେଲେ , 
୧୧ - ସ୍ଵାୟବିକ ବେମାରି ଦ୍ଵାରା ଛାତିର ମଧ୍ଯଛୁଦା ଏବଂ ମାଂସପେଶୀକୁ ଅର୍କମଣ୍ୟ 
କରିଦେଲେ, 

(2) ଶଵାସକେନ୍ଦ୍ର। 
୧୩- ଇଲେକି,କ ସକ୍‌ ଲାଗିଲେ, ଅତ୍ୟଧ୍କ ମାତ୍ରାରେ ନିଶା ଓଷଧ ବ୍ୟବହାର, 
(ଚ) ଛାତି ଚାପି ହୋଇଯିବା । 
୧୪- ଖଣି ସ୍ଥାନରେ ବାଲିମାଟି ଭୂଷୁଡି ଛାତି ଉପରେ ପଡ଼ି ଛାତି ଚିପି ହୋଇଗଲେ, 
୧୫- କୌଣସି ଘର ଭୂଷୁଡ଼ି କାନ୍ଧ ଛାତି ଉପରେ ଲଦି ହୋଇପଡିଲେ, 
୧୬- ଅତି ଭିଡ ସ୍ଥାନରେ ଧସ୍ତାଧସ୍ତି ହୋଇ ଛାତି ଚିପି ହୋଇଗଲେ, 
(ଛ) ଅମୃଜାନ ଅଭାବ । 
୧୭- ଅମ୍ବଜାନ ନଥୁବା ସ୍ଥାନ, ତଥା ଅତି ଉଚ୍ଚସ୍ଥାନକୁ ଗଲେ । 
ଏ ପରିସ୍ଥିତିରେ ପ୍ରଥମ ଅବସ୍ଥାରେ :- 
(କ) ଶଵାସକ୍ରିୟାର ଗତି ( Number) ବଢ଼ିଯାଏ, 
( ଖ ) ଗଳକୋଷର ଧମନୀ ଫୁଲି ଉଠେ, 
(ଗ ) ଶ୍ଵାସ ଛୋଟ ଛୋଟ ହୋଇଥାଏ, 
(ଘ) ମୁହଁ, ଓଠ, ନଖ ଓ ଆଙ୍ଗୁଠି ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ, 
{ଡ) ନାଡ଼ିର ଗତି ବଢ଼ିଯାଏ କିନ୍ତୁ ଜୋର କମିଯାଏ, 

ଏହାପରେ ରୋଗୀ ଚେତନା ହରାଇଥାଏ । ମୁହଁରୁ ଫେଣ ବାହାରି ଥାଏ ଏବଂ ଅଚେତ 
ଅବସ୍ଥାରେ ଛାଟିପଟି ହୋଇଥାଏ । 

ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଗଲେ ମଧ୍ଯ ପ୍ରାୟ ଦଶ ରୂ ପନ୍ଦର ମିନିଟ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ହୃତପିଣ୍ଡ କ୍ରିୟା 
ଚାଲି ଆଇପାରେ । ତେଣୁ ରୋଗୀର ପ୍ରାଣ ରକ୍ଷା କରିବା ପାଇଁ ଏହି ସମୟରେ କାଳ 
ବିଳମ୍ବ ନକରି ଯଥା ଶୀପ୍ର କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରକୁ ଅମ୍ଳଜାନ ଥ୍‌ବା ବାୟୁ ଯୋଗାଇ 


୩୧ 
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ଦେବା ନିତାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ଏହି କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ପ୍ରଦାନ ବିଭିନ୍ନ ପ୍ରଣାଳୀରେ କରାଯାଇ 
ପାରେ । ତନୃଧ୍ଯରୂ ପାଟିରେ ପାଟି ଲଗାଇ ( Mଠଧh 10 mଠଧh) ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରାଇବା 
ପ୍ରଣାଳୀ ସରଳ ଓ ନିର୍ଭରଯୋଗ୍ୟ ଅଟେ। ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ବ୍ୟବହାର ନିମିତ୍ତ ପ୍ରଥମେ ରୋଗୀକୁ 
ଚିତ୍‌ କରି ଶୁଆଇ ଦେବ । ତା'ର ମୁଣ୍ଡର ବାମ ପାର୍ଶ୍ଵରେ ଆଣ୍ଡୁମାଡି ବସିବ । ନିଜର 
ବାମହାତ ରୋଗୀର ବେକ ତଳେ ଦେଇ ନିମ୍ବ ପ୍ରଦତ୍ତ ଚିତ୍ର ଭଳି ଟେକି ରଖ୍ବ ଏବଂ କପାଳକୁ 


ଚିତ୍ର ନଂ- ୩୬ - କ୍ତରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
ତଳକୁ ଚାପି ରଖ୍‌ବ, ଯାଦ୍ଵାରା ତା'ର 
ଶ୍ଵାସନଳୀ ସିଧା ଓ ଖୋଲା ରହିବ । 
ତାପରେ ରୋଗୀର ପାଟିକୁ ଖୋଲି 
ରୂମାଲ ବା ସଫା କନା ଦ୍ଵାରା ପରିଷ୍କାର 
କରି ଦେଇ ଆଉ ଖଣ୍ଡିଏ ସଫାକନା ତାର 
ପାଟି ଉପରେ ପକାଇ ଦେବ । ନିଜେ 
ଲମ୍ବା ନିଶ୍ଵାସ ନେବ ଏବଂ ରୋଗୀର 
ନାକକୁ ଚିପିଧରି ତା ପାଟି ସହିତ ନିଜଙ୍‌ 
ପାଟି ଲଗାଇ ନିଜେ ନେଇଥ୍‌ବା ବାୟୁକୁ 
ଚି ଡ଼ ନ ଂ- ୩୭ -କ୍ତରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ଛ୍ରାଡ଼ିବ, ଯେପରି ସମସ୍ତ ବାୟୁ ରୋଗ 
ଛାତି ଭିତରକୁ ପ୍ରବେଶ କରି ତାର ଛାତି ସଂପ୍ରସାରିତ ହେବା ଜଣାପଡ଼ିବ । ରୋଗୀ ପିଲା 
ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାର ନାକ ଓ ପାଟି ତୂମ ପାଟି ଭିତରେ ରଖ୍‌ ଫ୍ରଙ୍କିବ । ଏହି ପ୍ରଣାଳୀ ଏକ 
ମିନିଟରେ ୧୫ ଥର ହେବା ଦରକାର । ଶ୍ଵାସ ସହିତ ଯଦି ରୋଗୀର ହୃତ-ସ୍ଥନ୍ଦନ ବନ୍ଦ 


ହୋଇଥାଏ, କୃତିମ ଶୁଵ।ସକ୍ରିୟା ସହିତ ( external heart compresion) ବାହ୍ୟ ଚାପ 
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ପ୍ରୟୋଗ କରି ହୃତ୍‌ କ୍ରିୟା ମଧ୍ଯ ଚଳାଇବ । 


ଚିତ୍ର ନଂ“ ୩୮ -କୃତ୍ରିମ ହୃତପିଣ୍ଡ ସଞ୍ଚାଳନ 
ଏଥ୍ପାଇଁ ରୋଗୀକୁ ଟାଣୁଆ ସମତଳ ଭୂମିରେ ଚିତ୍‌ କରି ଶୁଆଇ ଦେଇ ତାର ଦକ୍ଷିଣ 
ଅଣ୍ଟା ନିକଟରେ ଆଣ୍ଟ ମାଡି ବସି ଛାତିର ମଧ୍ଯ ସ୍ଥଳରେ ଗୋଟିଏ ମଧ୍ୟମ ଧରଣ ଯୋରରେ 
ବିଧା ବସାଇବ । ତାପରେ ଛାତି ମଝିରେ ତୂମର ବାମ ହାତ ପାପୁଲି ଉପରେ ଦକ୍ଷିଣ ହାତ 
ପାପୂଲି ରଖ୍‌ ( ଉପର ଚିତ୍ର ପରି) ୧ ଇଞ୍ଚ ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ତଳକ୍ର ମାଡିବ । ଯେପରି ଗଳାରେ 
ଥ୍ବା କ୍ୟାରୋଟିଡ୍‌ ଧମନୀରେ ସ୍ପନ୍ଦନ ସୃଷ୍ଟି ହେବ । 
ପ୍ରତି ମିନିଟ୍‌ରେ ଏହିପରି ୬୦ ଥର ହେବା ଦରକାର । ରୋଗୀର ବୟସ ୧ ୨ ବର୍ଷରୁ 
କମ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଗୋଟିଏ ହାତରେ ମିନିଟକୁ ୮୦ ଥର ବେଗରେ ଏବଂ ଯଦି ରୋଗୀ 
ଦୁଇ ବର୍ଷରୁ କମ୍‌ ବୟସ୍କ ହୋଇଥାଏ, ତା” ହେଲେ ମାତ୍ର ଦୁଇ ଗୋଟି ଆଙ୍ଗୁଠି ଦ୍ଵାରା 
ମିନିଟକୁ ୧୦୦ ଥର ବେଗରେ ଏହି ପ୍ରକ୍ରିୟା କରିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
§ ଜଣେମାତ୍ର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସସକକୁ ରୋଗୀର କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା ସହିତ ହୃତପିଣ୍ଡ କ୍ରିୟା 
ସମ୍ପାଦନ କରିବାକୁ ପଡ଼ୁଥ୍‌ଲେ ଦୂଇଥର ମୁହଁକୁ ମୁହଁ ଶ୍ମାସକ୍ରିୟା ଦେବାପରେ ୧୫ ଥର 
ବାହ୍ୟ ଚାପ ପ୍ରୟୋଗ କରି ହୃତ ପ୍ରକ୍ରିୟା ଚାଳନା କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । ଘଟଣା ସ୍ଥଳରେ 
ଦଇଜଣ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସକ ଥ୍ଲେ ଜଣେ ଗୋଟଏ ଥର ମୁହଁକୁ ମୁହଁ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରିବା 
ପରେ ଅନ୍ୟ ଜଣକ ବାହ୍ୟ ଚାପ ଦ୍ଵାରା ୫ ଥର ହୃତକ୍ରିୟା ଚାଳନା କରାଇବା ଆବଶ୍ୟକ । 
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ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ନେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ଚାଲୁ ରଖ୍ବା ବିଧେୟ ! କାରଣ 
କୌଣସି ଅବସ୍ଥାରେ ମଧ୍ଧ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସଳକ ରୋଗୀକୁ ମୃତ ବୋଲି ଘୋଷଣା କରିବା 
ଉଚିତ ନୁହେଁ । ଏହା କେବଳ ଡାକ୍ତରଙ୍କ କର୍ରବ୍ୟ ପରିସରଭୁକ୍ତ ! 


ଅଷ୍ଟମ ପରିଚ୍ଛେଦ 
ବିଷ କ୍ରିୟା 
ଯେ କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀର ମଧ୍ୟକୁ ପ୍ରବେଶ କରି ଶରୀରର କ୍ଷତି ଘଟାଇଲେ 
ତାହାକୁ ବିଷ କ୍ରହନ୍ତି । ଏହି ବିଷ ମନୁଷ୍ୟ ଶରୀରକୁ ୩ ଟି ପଥ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରବେଶ କରିଥାଏ 
ଯଥା - ୧ - ମୁଖ ଦ୍ଵାରା 
୨ - ଶ୍ଧାସ ଦ୍ଵାରା 
୩- ଇଞ୍ଜେକ୍ସନ ବା କାମୁଡା ଦ୍ଵାରା 

ମୁଖ ଦ୍ଵାରା ଯେଉଁ ବିଷ ଶରୀରକୁ ପ୍ରବେଶ କରେ ତାହା ଦୁଇ ଭାଗରେ ବିଭକ୍ତ । ଯଥା - 
(କ) ଅମ୍ଭ (ଏସିଡ଼) ଏବଂ କ୍ଷାରୀୟ ( ଆଲକାଲି) ଜାତୀୟ | ଏହା ଖାଇଲେ ମୁଖ ତଥା 
ଖାଦ୍ୟ ନଳୀ ପୋଡି ଯାଇଥାଏ । 
(ଖ ) ସାଧାରଣ - ଏହା ଦ୍ଵାରା ମୁଖ ପୋଡି ହୁଏ ନାହିଁ। 

ରୋଗୀ ବିଷ ଖାଇଥୁ୍‌ବାର ଜାଣିଲେ ପ୍ରଥମେ ତାକୁ ପରୀକ୍ଷା କରି ଦେଖ ଯେ ତା'ର 
ମୁଖ ପୋଡି ଯାଇଛି କି ନାହିଁ। ଯଦି ମୁଖ ପୋଡି ଯାଇଥ୍ବ ତା ହେଲେ ରୋଗୀକୁ ବାନ୍ତି ନ 
କରାଇ ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ପାଣି ପିଆଇ ବିଷକୁ ଦ୍ରବୀଭୂତ କରାଇବ। ତ ଦ୍ଵାରା ରୋଗୀର 
ପେଟରେ ଜଳାପୋଡା ଲାଘବ ହୋଇପାରେ । ଅମ୍ବଜାତୀୟ ବିଷ ଖାଇଥ୍‌ଲେ, ରୋଗୀକୁ 
ମିଲ୍କ ଅଫ୍‌ ମ୍ୟାଗ୍ନେସିଆ ବା ସାଧାରଣ ଚୂନ ପାଣି ଦିଆ ଯାଇପାରେ । ଯଦି ରୋଗୀ 
କ୍ଷାରୀୟ ଦ୍ରବ୍ୟ ( ଆଲକାଲାଇନ୍‌) ଖାଇଥ୍ବାର ଜଣାପଡେ, ତା” ହେଲେ ତାକୁ ଲେମ୍ବରସ 
ବା ଭିନେଗାରରେ ସମ ପରିମାଣ ପାଣି ମିଶାଇ ଦିଅ । 

ଯଦି ମୁଖ ପୋଡି ନ ଥାଏ, ତା'ହେଲେ ଜାଣିବ, ସେ ଅମୃ ବା କ୍ଷାରୀୟ ବିଷ ଖାଝି 
ନାହିଁ । ସେ ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀକ୍ର ବାନ୍ତି କରାଇଦେବ। ବାନ୍ତି କରାଇବା ପାଇଁ ରୋଗୀର ଘଣ୍ଡିକାରେ 
ଥ୍ବା ଛୋଟ ଜିଭରେ ଆଙ୍ଗୁଠି ମାରିଲେ ବାନ୍ତି ହୋଇଯାଏ । ଅନ୍ୟଥା ଟେବୁଲ ଚାମଚରେ 
୪ (ଚାରି) ଚାମଚ ଲୁଣ ଗୋଟିଏ ଗ୍ଲାସ ପାଣିରେ ମିଶାଇ ପିଆଇ ଦେଲେ ବାନ୍ତି ହୋଇଯିବା 
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ସର୍ବଦା ମନେ ରଖିବ, ରୋଗୀ ଯଦି ଅଚେତ ଥାଏ, ତା'ହେଲେ ତାକୁ ବାନ୍ତି କରାଇବ 
ନାହିଁ । ଯଦି ରୋଗୀର ଅତ୍ୟଧ୍‌କ ବାନ୍ତି ହଏ; ତାକୁ ଆରାମଦାୟକ (3 quarter Prone 
ନଠsition) ଅବସ୍ଥାରେ ଶୁଆଇ ଡାକ୍ତରଖାନା ପଠାଇବ । 


ଚିତ୍ର ନଂ-୩୯ - ଆରାମ ଦାୟକ ଅବାସ୍ଥା 

ବିଷପାନ କରିଥ୍‌ବା ରୋଗୀଙ୍କ ପ୍ରତି ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସ କର ଦାୟିତ୍ ବହୁତ । ରୋଗୀ 
କେଉଁ ବିଷ ଓ କେତେ ପରିମାଣ ଖାଇଛନ୍ତି, ତାହାର ବିବରଣୀ ବିଶଦ ଭାବେ ସଂଗ୍ରହ 
କରିବେ । ଯଦି ଖାଇଥ୍ବା ବିଷର ଅବଶିଷ୍ଟାଂଶ ଥାଏ ବା ବୋତଲ, ଖୋଳ ଇତ୍ୟାଦି ଥାଏ, 
ତାହା ନେଇ ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇବେ । ସମ୍ଭବ ହେଲେ ରୋଗୀର ବାନ୍ଧି ବା ଖଙ୍କାର ସଂଗ୍ରହ 
କରି ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଦେଖାଇବେ । ତଦ୍ଵାରା ଡାକ୍ତରଙ୍କୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ରୋଗୀକୁ ଚିକିତ୍ସା କରିବା 
ନିମନ୍ତେ ସୁବିଧା ହୋଇଥାଏ । 

ରୋଗୀ ଯେପରି ନିଦରେ ଶୋଇ ନ ପଡେ ସେ ନିମନ୍ତେ ଦୃଷ୍ଟି ରଖ୍ବେ ! ରୋଗୀର 
ଶ୍ଵାସ କ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ନାସ କ୍ରିୟା ପ୍ରଣାଳୀର ବ୍ୟବସ୍ଥା କରିବେ। ସର୍ବୋପରି 
ରୋଗୀକୁ ଆଶ୍ଵାସନା ଦେବେ । 

କେତେକ ବୈଷୟୀଜକ କ୍ଷେତ୍ରରେ କର୍ମଚାରୀଙ୍କ ବିଷାକ୍ତ ଦ୍ରବ୍ୟରେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବାକୁ 
ପଡିଥାଏ । ଅସାବଧାନତା ବଶତଃ ଉକ୍ତ ବିଷ ଶରୀରରେ ପ୍ରବେଶ କରି ବିଷଦ୍ଧାରା ଆକ୍ରାନ୍ତ 
କରିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । ସେ ସ୍ଥଳେ କାର୍ଯ୍ୟ ପରିସରରେ ବ୍ୟବହୃତ ବିଷ ଏବଂ ବିଷାକ୍ତ 
ଦ୍ରବ୍ୟର ପ୍ରତିଷେଧକ ଓଷଧର ଏକ ଟିପ୍ପଣୀ, ତାର ବ୍ୟବହାର ପଦ୍ଧତି ତଥା ପ୍ରତିଷେଧକ 
ଓିଷଧ ମହଯୁଦ କରି ରଖାଯିବା ଆଦଶ୍ୟକ । ଯଦ୍ଧାରା ରୋଗୀକୁ ସଟ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ ଉକ୍ତ 
ପ୍ରତିଷେଧକ (&⁄ନଏଠ() ଓିଷଧ ଦେଇ ତା'ର ଜୀବନ ରକ୍ଷା କରାଯାଇ ପାରେ । 
ବିଷାକ୍ତ ଗ୍ୟାସ ଦ୍ଵାରା କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତି ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାକ୍ର ଘଟଣା ସ୍ଥଳରୁ ସ୍ଵଚ୍ଛ 
ବାୟୁ ଚଳାଚଳ କରୂଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନକୁ ଅପସାରଣ କରିବ । ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସକ ନିଜର ସୁରକ୍ଷାପାଇଁ 
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ପ୍ରକୂଜ୍ୟ ଗ୍ୟାସ ମୁଖା ପିନ୍ଧି ସେ ସ୍ଥାନକୁ ଯିବା ଦରକାର । ରୋଗୀକୁ ଅମ୍ଳଜାନ ଯୋଗାଇବା 
ପାଇଁ କୃତିମ ଶାସକ୍ରିୟା ପ୍ରଦାନ କରିବ। ତାର ଲୁଗାପଟା ହୁଗୁଳା କରିଦେବ ଏବଂ ରୋଗୀକୁ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇବ । 
ଇଞ୍ଜେକ୍‌ସନ୍‌ ଦ୍ଵାରା ବିଷକ୍ରିୟା - ସମସ୍ତ ପ୍ରକାର ଫୋଡା ଓ କାମୁଡା ଏହାର 
ଅନ୍ତର୍ଭୂକ୍ତ । ମହୁମାଛି, ବଲୁରି ଆଦି ମାରିଥ୍‌ଲେ ଚିମୁଟା ଦ୍ଵାରା ତା'ର ନାହୁଡ ଗୁଡିକ ବାହାର 
କରିଦେବ । ସେ ସ୍ଥାନରେ ଲଘୁ ଶର୍ତି ବିଶିଷ୍ଟ ଆମୋନିଅ ଦ୍ରବଣ ଲଗାଇବ କିମ୍ବା ସାବୃନ 
ପାଣିରେ ଭଲଭାବେ ଧୋଇ ଶୁଖିଲା ପରେ ଡ଼େସିଂ କରିବ । 
ସାପ କାମୁ ଡ଼ା:- ପ୍ଥ୍ବୀର ପ୍ରାୟ ୨୫ ୦୦ ପ୍ରକାର ସାପ ଅଛନ୍ତି। ତନ୍ଧ୍ଯରୁ ମାତ୍ର ୨୦୦ 
ପ୍ରକାର ବିଷଧର । କିନ୍ତୁ ବିଷ ହୀନ ସାପ କାମୁଡାରେ ମଧ୍ୟ ଅଧୁକାଂଶ ଲୋକ ଛାନିଆ 
( ସକ୍‌ ) ହେବା କାରଣରୁ ମୃତ୍ୟୁବରଣ କରିଆନ୍ତି। ସାପ କାମୁଡିଲେ ବିଷ ଯେପରି ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ 
ଯାଇ ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ଥାନକୁ ସଞ୍ଚାରିତ ନ ହେବ ସେ ନିମନ୍ତେ କାମୁଡିଥ୍‌ବା ସ୍ଥାନର 
ଉପରକୁ, ଯେଉଁଠି ଶରୀରରେ ଗୋଟି ହାଡଥାଏ, ସେହି ସ୍ଥାନରେ ଭିଡି ବାନ୍ଧି ଦେବା 
ଦରକାର । ଯେପରି ରକ୍ତ ହୃତ୍‌ପିଣ୍ଡକୁ ଆସିବା ବନ୍ଦ ହୋଇ ପାରିବ । ଏକାଦିକ୍ରମେ ୧୫ 
ମିନିଟରୁ ଅଧ୍କ ସମୟ ବାନ୍ଧି ରଖ୍ବ ନାହିଁ । କାରଣ ଏହାଦ୍ଵାରା ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ବନ୍ଦ ରହି 
ସୁସ୍ଥ ଅଙ୍ଗକୁ ଅମ୍ମଳାନ ଯୋଗାଣ ହୋଇପାରିବ ନାହିଁ । ସେଥୁପାଇଁ ପ୍ରତି ୧୫ ମିନିଟ 
ଅନ୍ତରରେ କିଛି ସମୟ ପାଇଁ ଏହି ବନ୍ଧାକୁ ଡ଼ିଲା କରିଦେବ । ରୋଗୀର କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ 
ପଟାସିଅମ -ପରମାଙ୍ଗାନେଟ ମିଶ୍ରିତ ଦ୍ରବଣରେ ଭଲଭାବେ ଧୋଇଦେବ । କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକୁ 
ବରଫ ଲଗାଇ ଥଣ୍ଡା କରି ରଖ୍ବ । ରୋଗୀକୁ ସାନ୍ଧନା ଦେବ ଏବଂ କାମୁଡା ସାପର 
ବିବରଣୀ ସହ ଯେତେ ଶୀଘ୍ର ପାର ତାକୁ ଚଳପ୍ରଚଳଳ ନ କରାଇ ଷ୍ଟେଚର ଦ୍ଵାରା 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦେବ। 
କ୍ରକୁର କାମୁ ଡା- ପାଗଳା କୁକୁର କାମୁଡିଲେ ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗ ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତ ଯଦି 
କାମୁଡିଥ୍‌ବା କୁକୁର ପୂର୍ବରୁ ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗ ପ୍ରତିଷେଧକ ଟୀକା ନେଇଥାଏ, ତା' ହେର 
ଉକ୍ତ ରୋଗ ହେବାର ଭୟ ନଥାଏ । ଆମ ଦେଶର ଅଧ୍କାଂଶ କୁକୁରଙ୍କୁ ଏହି ଟୀକା ଦିଆଯାଉ 


Gg 


ନ ଥୁବାରୁ କୂଜୁର କାମୁଡାଜନିତ ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗରେ ଲୋକ ପ୍ରାଣ ହରାଇଥାନ୍ତି । ଏହି 
ରୋଗର ଆରୋଗ୍ୟ ପାଇଁ କୌଣସି ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସାର ବ୍ୟବସ୍ଥା ନ ଥ୍‌ବାରୁୂ କୁକୁର କାମୁଡା 
ସଙ୍ଗେ ସଙ୍ଗେ କେବଳ ପ୍ରତିଷେଧକ ଓିଷଧ ବ୍ୟବହାର ଦ୍ଵାରା ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଜୀବନ ରକ୍ଷା 


କରାଯାଇ ପାରେ । କୂକୁର କାମୂଡାର ଅଛ୍ଛଦିନ ମଧ୍ୟରେ କିମ୍ବା ବହୁତ ବର୍ଷ ବ୍ୟବଧାନ 
୩୬ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
ପରେ ମଧ୍ୟ ଏହି ରୋଗ ଦ୍ଵାରା ମନୁଷ୍ୟ ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇପାରେ । ତେଣୁ ଏହା ଏକ ମାରାତ୍ମକ 
ରୋଗ ! କୂକ୍ରର କାମୁଡା କ୍ଷତ ସ୍ଥାନକ୍ର ସାବ୍ରନ ପାଣିରେ ଭଲ ଭାବେ ଧୋଇଦେବ ଏବଂ 
ରୋଗୀକୁ ଯଥା ଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇଦେବ । ସ୍ଥଳ ବିଶେଷରେ କାମୁଡିଥ୍‌ବା 
କୁକୁରକୁ ଅନ୍ୟୁନ ଦଶ ଦିନ ପାଇଁ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖ୍ବ । ଯଦି କୁକ୍ରର ଜଳାତଙ୍କ ରୋଗଗ୍ରସ୍ତ ହୋଇ 
ଥାଏ ତା” ହେଲେ କାମୂଡିଥ୍ବା ଦିନ ଠାରୁ ପ୍ରାୟ ଦଶ ଦିନ ମଧ୍ୟରେ ରୋଗର ଲକ୍ଷଣମାନ 
ତା ଠାରେ ପ୍ରକାଶ ପାଇଥାଏ ଓ ସେ ମରି ଯାଇଥାଏ । 


ନବମ ପରିଚ୍ଛେଦ 
ପୋଡା ଘା’ 

ବିଭିନ୍ନ ଦ୍ରବ୍ୟ ଦ୍ଵାରା ଶରୀର ପୋଡି ଯାଇଥ୍‌।ଏ । ଯଥା - ଅଗ୍ନି ଦାରା, ଉତ୍ତପ୍ର ତରଳ 
ପଦାର୍ଥ ( ଯଥା - ଗରମ ପାଣି ବା ଗରମ ତେଲ) ଦ୍ଵାରା ଏବଂ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା । 

ପୋଡା ଘାର ମାତ୍ରା - ପୋଡା ଘା'ରେ ଚର୍ମର ବିଭିନ୍ନ ସ୍ତର ପର୍ଯ୍ୟାୟକ୍ରମେ 
ଆକ୍ରାନ୍ତ ହୋଇ ତିନୋଟି ମାତ୍ରାରେ ଘା” ସୃଷ୍ଟି କରିଥାଏ । 

ପ୍ରଥମ ମାତ୍ରା - ଚର୍ମ ଲାଲ ପଡିଥାଏ । 

ଦ୍ଵିତୀୟ ମାତ୍ରାଂ ଚର୍ମ ଉପରେ ଫୋଟକାମାନ ଦେଖା ହୋଇଥାଏ । 

ତୃତୀୟ ମାତ୍ରାଂ ଚର୍ମ ଭେଦ କରି ମାଂସପେଶୀ ପୋଡି ଯାଇଥାଏ । 

ଏହି ପୋଡା ଘା'ରେ ରୋଗୀକୁ ଭୀଷଣ କଷ୍ଠ ହୋଇଥାଏ । ରକ୍ତର ଜଳୀୟ ଅଂଶ 
ଫୋଟକା ହୋଇ କ୍ଷୟ ହୋଇଥାଏ । ଫଳରେ ଚମକ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଘା ଶୁଖିଗଲା 
ପରେ ଦେହରେ ପୋଡା ଘା” ଜନିତ ଦାଗ ରହି ମନୁଷ୍ୟକୁ ବିକୃତ କରି ହୋଇଥାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା - କେବଳ ଦରକାର ସ୍ଥାନରୁ ଶରୀରରୁ ଲୁଗାପଟା ଖୋଲିବ । ସଂପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଣ୍ଡା 
ହେବା ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ପୋଡା ସ୍ଥାନକୁ ପାଣିରେ ବୃଡାଇ ରଖ୍ବ । ଘା'କୁ ସଫା ଡ଼େସିଂ ଦ୍ଵାରା 
ଡ଼େସିଂ କରିବ। ଦେହରେ ଫୋଟକା ହୋଇଥ୍‌ଲେ ତାହା ଫଟାଇବ ନାହିଁ । ପରଡ଼ ପାଣି ଓ 
ଦୁଧ ପିଇବା ନିମନ୍ତେ ଦିଆଯାଇପାରେ । ରୋଗୀକୁ ଯଥା ଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତଖାନା ପଠାଇବ । 
ଯଦି ବେଶି ପରିମାଣରେ ଶରୀର ପୋଡ଼ିଯାଇଥାଏ, ତାହେଲେ ରୋଗୀକୁ ଅଧା ଟାମଚ 
ଖାଇବା ସୋଡା ସହିତ ଦୁଇ ଆଙ୍ଗୁଠିରେ ଯେତିକି ଧରିବ ସେତିକି ଲୁଣ ଓ ମୂଠାଏ ଚିନି, 
ଏକ ଗ୍ଲାସ ପାଣିରେ ମିଶାଇ ପ୍ରତି ୧୫ ମିନିଟ ବ୍ୟବଧାନରେ ପିଇବାକୁ ଦେବ । ୧୨ 


୩୭ 
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ବର୍ଷରୁ କମ ବୟସ୍କ ପିଲା ହୋଇଥ୍‌ଲେ ଥରକେ ଏହାର ଅଧା ପରିମାଣ ପିଇବାକୁ ଦେବ । 
ରୋଗୀକୁ ଯଥା ଶିଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇବ । ମନେ ରଖ୍ଚ - ପୋଡାଘା”ରେ ତୁଳା ବା 


କୌଣସି ତୈଳାକ୍ତ ପଦାର୍ଥ ଲଗାଇବ ନାହିଁ । 
ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର କୌଣସି ସ୍ଥାନ ପୋଡିଯାଇଥ୍‌ଲେ - ସେହି ପୋଡା 
ସ୍ଥାନରେ ହାତ ମାରିବ ନାହିଁ। ପୋଡା ସ୍ଥାନକୁ ପାଣି ଦ୍ଵାରା ଭଲ ଭାଚେ ଧୋଇଦେବ। 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସସା 


ଲୁଗାପଟାରେ ଯଦି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ପଡିଥାଏ ତାକୁ କାଟି ବାହାର କରିଦେବ ଏବଂ 

ଅନ୍ୟ ପୋଡା ଘା” ପରି ତା'ର ଚିକିତ୍ସା କରିବ ।! ଯଦି ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଆଖ୍ରେ 

ପଡିଥାଏ, ତା' ହେଲେ ଆକ୍ରାନ୍ତ ଆଖ୍‌କୁ ଯଥାଶୀଘ୍ର ପାଣି ଦ୍ଵାରା ଭଲଭାବେ ଧୋଇଦେବ । 
ଯେପରି ଆକ୍ରାନ୍ତ ଆଖ୍ରୁ ଅନ୍ୟ ସୁସ୍ଥ ଆଖ୍‌କୁ ପାଣି ଗଡ଼ି ନଯାଏ ସେଥ୍ପ୍ରତି ଧ୍ଯାନ ଦେବ। 
ନଚେତ୍‌ ଉକ୍ତ ସୂସ୍ଥ ଆଖ୍‌ଟି ମଧ୍ଯ ରାସାୟନିକ ପଦାର୍ଥ ଦାହରେ ନଷ୍ଟ ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା 
ରହିଛି । ଆଖ୍‌ ଦଳାଦନି ନ କରିବା ପାଇଁ ପରାମର୍ଶ ଦେଇ, ଆକ୍ରାନ୍ତ ଆଖ୍କୁ ବନ୍ଦ ରଖ୍‌ 
ରୋଗୀକ୍ର ଯଥାଶୀଘ୍ର ଡାକ୍ତରଖାନାକ୍ର ପଠାଇବ । 

ପୋଡା ଘା’ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଘା'ର ମାତ୍ରା ଅପେକ୍ଷା କେତେ ପରିମାଣର ସ୍ଥାନ ପୋଡି ଯାଇଛି 
ତାହା ଅଧକ ଗୁରୁତୃ ପୂର୍ଣ୍ଣ । ଏହି ପରିମାଣ, ଶରୀରର ଶତକଡ଼ା ୩୦ ଭାଗରୁ ଅଧ୍କ 
ହେଲେ ମାରାତ୍ମକ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଶରୀରର କେତେ ପରିମାଣର ଅଂଶ ପୋଡି ଯାଇଛି 
ତାହା ଜାଣିବା ପାଇଁ ଡାକ୍ତରମାନେ ' ୯- ନିୟମ”? ( Rule of 9) ପରରି ବ୍ୟବହାର 
କରିଥାନ୍ତି । ଏହା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରର ବିଭିନ ଭାଗକୁ ଶତକଡ଼ା ୯ ହିସାବରେ ଭାଗ 
କରାଯାଇଥାଏ । ଯେପରି ପୋଡାଘା'ର ପରିମାଣ ସରଳରେ ହିସାବ କରିହୁଏ ତାହା ପୂର୍ବ 
ପୃଷ୍ଠାରେ ଥବା ଚିତ୍ରରେ ଦର୍ଶାଯାଇଛି । 

ନିଆଁ ଲାଗି ଥ୍‌ବା ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ସାହାଯ୍ୟ କରିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 

( ୧) ଯେଉଁ ବ୍ୟକ୍ତିର ଲୁଗାପଟାରେ ନିଆଁ ଲାଗିଥାଏ , ସେ ବିକଳରେ ଏଣେ ତେଣେ ଧାଏଁ । 
ତାଦ୍ଵାରା ପବନ ବାଜି ନିଆଁ ର ପ୍ରକୋପ ବଢ଼ିଯାଏ । ତେଣୁ ପ୍ରଥମେ ତା'ର ପଥରୋଧ 
କରିବ। 

( ୨ ) ହାତ ପାହାନ୍ତାରେ ଯାହା ନିଆଁ ଲିଭାଇବା ଦ୍ରବ୍ୟ ପାଇବ ତା ଦ୍ଵାରା ନିଆଁ ଲିଭାଇବାକୁ 
ଚେଷ୍ଟା କରିବ। ସାଧାରଣତଃ ରୋଷାଇ କଲାବେଳେ ଅସାବଧାନତା ବଶତଃ ଲୁଗାରେ 
ନିଆଁ ଲାଗିଥାଏ । ସେହି ଘରେ ରୋଷେଇ ପାଇଁ ପାଣି ନିଶ୍ଚୟ ଥାଏ । ତେଣୁ ସେହି 

। ପାଣିକୁ ନିଆଁ ଲିଭାଇବା ପାଇଁ ବ୍ୟବହାର କରିବ। 

(୩) ନିଆଁ ଲାଗିଥ୍ବା ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତକୁ ବିଛଣା ଚଦର, କମ୍ବଳ ବା କନ୍ଛା ଦ୍ଵାରା ଗୁଡାଇ 
ଦେଇ ତଳେ ଗଡାଇ ଦେଲେ ନିଆଁ ଲିଭିଯାଏ । 

ନିଆଁ ଲାଗି ଥ୍ବା ଘରୁ ଉଦ୍ଧାର କରିବା ପ୍ରଣାଳୀ - 

( ୧ ) ନିଆଁ ଲାଗିଥ୍ବା ଘରୁ କୌଣସି ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଉଦ୍ଧାର କରିବା ନିମନ୍ତେ ଉଦ୍ଦିଷ୍ଟ କାର୍ଯ୍ୟପନ୍ଷା 

୩୯ 
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ଉତ୍ତମ ରୂପେ ସ୍ଥିର କରିବା ଦରକାର। ଏ କାର୍ଯ୍ୟରେ କ୍ଷିପ୍ରତା ମଧ୍ଯ ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । 

( ୨) ଘରେ ନିଆଁ ଲାଗିଥ୍ଲେ ସାଧାରଣତଃ ଘରର ନିମ୍ବ ଭାଗରେ ଅପେକ୍ଷା କୃତ 

ପରିଷ୍କାର ବାୟୁ ଥାଏ । ତେଣୁ ଗୁରୁଣ୍ଡି ଗୁରୂପ୍ତି ଯାଇ ଆକ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଉଦ୍ଧାର 
କରାଯାଇପାରେ । 

(୩) ନିଆଁ ଲାଗିଥ୍ବା ଘର ମଧ୍ଯକୁ ପ୍ରବେଶ ପୂର୍ବରୁ ଖଣ୍ଡିଏ ଓଦା କନା ବା ରୁମାଲ ମୁହଁରେ 
ପକାଇ ଭିତରେ ପ୍ରବେଶ କରିବା ଦରକାର । 

( ୪ ) ଘରର ଦ୍ଵାର ଓ ଝରକା ବନ୍ଦ ଥୁଲେ ତାହା ଖୋଲିବ ନାହିଁ। କାରଣ ସେ ସବ୍ର ଖୋଲିବା 
ଦ୍ଵାରା ବାହାର ପବନ ପଶି ଅଧୁକ ଜଳିବାରେ ସାହାଯ୍ୟ କରିବ । 

ପୋଡାଜଳାରୁ ରକ୍ଷା ପାଇବା ନିମନ୍ତେ - 

କେତେଗଡିଏ ସତର୍କତା ଅବଲମ୍ବନ କଲେ ନିଆଁ ଆଜ୍ରାନ୍ତରୁ ରକ୍ଷା ମିଳିପାରିବ । କଥାରେ 

ଅଛି ' ରୋଗ ଚିକିସା ଅପେକ୍ଷା ରୋଗ ନିରୋଧ ସର୍ବୋତ୍ତମ! । 

ତେଣୁ ପୋଡାଜଳା ନ ହେବାପାଇଁ ଅବଲମ୍ବନିୟ ସତର୍କତା - 

( ୧ ) ରୋଷାଇ ଘରେ ଥୁବା ଚୂଲିକୁ ଅନ୍ତତଃ ପକ୍ଷେ ତନୁ ଦୁଇ ଫୂଟ ଉଚ୍ଚରେ ରଖୁବା 
ଦରକାର । 

( ୨ ) ରୋଷାଇ କରିବା ସମୟରେ ଲୁଗାପଟା ଯେପରି ଝୁଲି ନରହେ ସେଥ୍ପ୍ରତି ଧ୍ୟାନ 
ଦେବା ଉଚିତ । 

( ୩) ନାଇଲନ, ଟେରେଲିନ ଆଦି ସିନଛେଟିକ ଲୁଗା ପିନ୍ଧି ରୋଷାଇ ଘରକୁ ବା ନିଆଁ 
ପାଖକୁ ଯିବା ଉଚିତ ନୁହେଁ । 

( ୪ ) ଗରମ ଜଳପାତ୍ର, ଗରମ ତେଲ କଡେଇ ଆଦି ବେସିନ ଧାର ବା ଟେବୁଲ ଧାରରେ 
ରଖ୍ବ ନାହିଁ । 

(୫ ) ଛୋଟ ପିଲାମାନଙ୍କୁ ଜଳନ୍ତା ଚୂଲି ବା ଜଳନ୍ତା ବତୀ ନିକଟକୁ ଏକୁଟିଆ ଛାଡିବ ନାହିଁ। 

( ୬ ) ପିଲାଙ୍କ ହାତ ନ ପାଇବା ସ୍ଥାନରେ ଦିଆସିଲ ରଖ୍ବ। 

( ୭ ) ଜଳନ୍ତା କିରୋସିନି ବତୀ ବିଛଣା ନିକଟରେ ରଖ୍‌ ଶୋଇବ ନାହିଁ। 

( ୮ ) ଚୁଲି ଉପରେ ଲୁଗାପଟା ଟାଇ ରଖ୍ବ ନାହିଁ । 
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ସ୍ଵାୟୁ ଓ ଚେତନା ହାନୀ 

ମନୁଷ୍ୟ ଦେହରେ ସାଧାରଣତଃ ଦ୍ରଇ ପ୍ରକାର ସ୍ଵାୟବିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ରହିଛି। ପ୍ରଥମଟି ମନୁଷ୍ୟର 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ମେରୂଦଣ୍ଡ ସହିତ ସଂଶ୍ନିଷ୍ଟ ଏବଂ ଦ୍ରିତୀୟଟି ସ୍ବୟଂଚାଳିତ । 
( କ) ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଓ ମେରୁଦଣ୍ଡ ସ୍ମାୟୁ ବ୍ୟବସ୍ଥା :- 

ଏହି ସ୍ଵାୟବିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ମସ୍ତିଷ୍କ ମେରୁଦଣ୍ଡ ଏବଂ ଅସଂଖ୍ୟ ସୃକ୍ଷ୍ ସ୍ମାୟବିକ ତନ୍ତମାନଙ୍କୁ 
ନେଇ ଗଠିତ । ଶରୀରର ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶରୁ ସ୍ଵାୟବିକ ତନ୍ତ ଅଣ୍ଡା, ଗରମ, ସ୍ପର୍ଶ, କଷ୍ଟ 
ରତ୍ୟାଦିର ବିବରଣୀ ଗ୍ରହଣ କରି ମସ୍ତିଷ୍ଠ କୁ ମେରୁଦଣ୍ଡ ମଧ୍ଯ ଦେଇ ପଠାଇଥାନ୍ତି । ମସ୍ତିଶ୍ରେ 
ତାହା ସମୀକ୍ଷା ହେବାପରେ ଇଛାଶକ୍ତି ଦ୍ଵାରା ପରିଚାଳିତ ନିଦିଷ୍ଟ ମାଂସପେଶୀକୁ ବିହିତ 
କାର୍ଯ୍ୟାନୁଷ୍ଠାନ ନିମନ୍ତେ ନିଦଦେଶ ପଠାଯାଇଥାଏ ଏବଂ ତଦନୁଯାଇ ମାଂସପେଶୀ କାର୍ଯ୍ୟ 
କରିଥାଏ । ଏହି କାର୍ଯ୍ୟ ଏତେଶୀଘ୍ର ହୋଇପାରେ ଯେ ଗୋଡରେ ପିମ୍ପୃତିଟିଏ କାମୁଡିଲେ 
କାଳ ବିଳମ୍ବ ନ କରି ମସ୍ତିଷ୍କ ହାତକୁ ଆଦେଶ ଦିଏ ଉକ୍ତ ପିମ୍ପୁଡିଟିକୁ ଘଉଡାଇ ଦେବା 
ନିମନ୍ତେ । ଦୈନଦିନ କର୍ମରେ ସ୍ଵାୟବିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା ଏଭଳି ଜଡିତ ଥାଏ ଯେ ଆମର ଅଲକ୍ଷରେ 
ବିଭିନ୍ନ କର୍ମ ସୂଚାରୁ ରୂପେସ ମ୍ପାଦିତ ହୋଇଥାଏ। ଏହି ଆଶ୍ଚର୍ଯ୍ୟ ଜନକ ବ୍ୟବସ୍ଥାର ପ୍ରଧାନ 
କେନ୍ଦ୍ର ହେଉଛି ମସ୍ତିଷ୍ଟ । ଏହାର ଅତୂଳନୀୟ କାର୍ଯ୍ୟ କ୍ଷମତା ଦ୍ଵାରା ଆମେ ଇଛା, ଶକ୍ତି, 
ମନର ଭାବନା, ବୃଦ୍ଧି ଓ ଅଭିଜ୍ଞତା ର ରକ୍ଷଣ ( Storage ) ଆଦିର ଅଧ୍କାରୀ ହୋଇପାରିଛୁ । 
ଏହା ଫଳରେ ଆମେ ବୁଦ୍ଧି ଖଟେଇ କାମ କରିପାରୁ, ଭଲମନ୍ଦ ବିଚାର ମଧ୍ଯ କରିପାରୁ ଏବଂ 
ଦୈନନ୍ଦିନ ଘଟଣାରୁ. ଆମର ବିଶିଷ୍ଟ ଅଭିଜ୍ଞତାମାନଙ୍କୁ ମନ ମଧ୍ଯରେ ସାଇତି ରଖ୍ପାରୁ । 
(ଖ ) ସ୍ବୟଂଚାଳିତ ସ୍ଵାୟବିକ ବ୍ୟବସ୍ଥା :- 
ଆମ ଶରୀର ମଧ୍ଯସ୍ଥ ସ୍ଵତଃଜାତ ମାଂସପେଶୀ ସହିତ ମସ୍ତିଷ୍କର ଯୋଗସୂତ୍ର ଥ୍ଲେ ମଧ୍ଯ 
ଇଚ୍ଛାଶକ୍ତି ସହୟତା ବିନା ଏହା ସର୍ବଦା ସ୍ଵତଃ କାର୍ଯ୍ୟ କରିପାରନ୍ତି । ଯଥା :- ପାକସ୍ଥଳୀ, 
ଅନ୍ତ୍ରନଳୀ, ହୃତପିଣ୍ଡ ଇତ୍ୟାଦିର ମାଂସପେଶୀ ! 
ମସ୍ତିଷ୍ଠ କୌଣସି କାରଣରୁ ଆଘାତ ପ୍ରାପ୍ତ ହେଲେ ମନୁଷ୍ୟର ଚେତନାହାନୀ ହୋଇଥାଏ। 
ଏହି ‘ଚେତନା ହାନୀ” ' ସାଧାରଣତଃ ଦୂଇ ପ୍ରକାର। ଯଥା - ଅର୍ଵ ଅଚେତ ( Stupor) ଓ 
ପୂର୍ଣ୍ଣ ଅଚେତ ( Coma) ¦ 
ଲକ୍ଷଣ - ( କ) ଅର୍ବ ଅଚେତ ବ୍ୟ୍ତକୁ ଡକାଡକି କଲେ ବହୁତ କଷ୍ଟରେ ଜବାବ ଦେଇ ପୁଣି 

ପୂର୍ବାବସ୍ଥାକୁ ଚାଲିଯାଏ । କିନ୍ତ ପୂର୍ଣ ଅଚେତ ବ୍ୟକ୍ତି କୈଣସି ଜବାବ ନଦେଇ 


୪୧ 
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ମୃତବତ୍‌ ପଡ଼ି ରହିଥାଏ । 

( ଖ ) ଅର୍ବ ଚେତନାରେ ରୋଗୀର ଆଖ୍ପତା ଖୋଲିଦେଲେ ତାହା ବନ୍ଦ ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ଧ 

ଅଚେତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଆଖ୍ପତା ଖୋଲିଦେଲେ ତାହା ବନ୍ଦ ହୁଏ ନାହିଁ । 

(ଗ ) ଅର୍ବ ଅଚେତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଆଖ୍‌ରେ ଆଲୋକ ପଡିଲେ କଳାଡୋଳା ମଧ୍ଧସ୍ଥ ପିତୂଳା ଛୋଟ 

ହୋଇଯାଏ । କିନ୍ତ ଅଚେତ ବ୍ୟକ୍ତିର ପିତୂୁଳାରେ କୌଣସି ପରିବର୍ଉନ ହୁଏ ନାହିଁ।' 
ଚିକିତ୍ସା - 

( ୧) ରୋଗୀ ଯେପରି ପରିଷ୍କାର ଖୋଲା ପବନ ପାଏ ଦୃଷ୍ଟିଦେବ । 

( ୨ ) ତା'ର ଶ୍ଵାସପଥ ଯେପରି ପରିଷ୍କାର ରହେ ଦୃଷ୍ଟି ଦେବ । 

( ୩) କ୍ଷତି କାରକ ବାଷ୍ପ ଥୁଲେ ସେଠାରୁ ରୋଗୀକୁ ଦ୍ରରେଇ ନେବ। 

( ୪ ) ରୋଗୀ ଥ୍ବା ଚୃହ ମଧ୍ଯରେ କ୍ଷତିକାରକ ବାଷ୍ପ ଥୁଲେ ଉକ୍ତ ଗୃହର ଦ୍ଵାର ଓ ଝରକା 

ଖୋଲିଦେବ। 

( ୫ ) ରୋଗୀର କୃତିମ ଦାନ୍ତ ଥୁଲେ ତାହା ବାହାର କରିଦେବ । 

( ୬ ) ରୋଗୀ ଶରୀରରେ କୌଣସି ପ୍ରକାର ଭିଡି ହୋଇଥ୍‌ବା ପୋଷାକପତ୍ର ଥଲେ ତାହା 

ଢ଼ିଲା କରିଦେବ। 

( ୭ ) ଥଣ୍ଡା ପାଗ ହୋଇଥ୍‌ଲେ ରୋଗୀକୁ କମ୍ବଳ ଦ୍ଵାରା ଘୋଡାଇ ରଖ୍‌ବ। 

( ୮ ) ରୋଗୀର ଶାସକ୍ରିୟା ବନ୍ଦ ହୋଇଥ୍‌ଲେ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା କରାଇବ । 

( ୯ ) ରୋଗୀକୁ ଆରମଦାୟକ ଅବସ୍ଥାରେ ( 3 QUARTER PRONE POSITION) ଶୁଆଇ 

ରଖ୍ବ। 

({ ୧ ୦ ) ଚେତନାହାନୀର କାରଣ ଜାଣିଥ୍‌ଲେ ସେହି କାରଣର ଚିଢିସ୍ସା କରିବ । 

( ୧୧ ) ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟରେ ଛାଡିବା ପୂର୍ବରୁ ତାକୁ ଏକୁଟିଆ ଛାଡି ଯାଅନାହିଁ । 

( ୧୨ ) ରୋଗୀକୁ କୌଣସି ପ୍ରକାର ପାନୀୟ ଦିଅ ନାହିଁ ଏବଂ ଯଥାଶୀଘ୍ର ଷ୍ଟେଚର ଦ୍ଵାରା 
ଡାକ୍ତରଖାନାକୁ ପଠାଇ ଦିଅ । 

( ୧୩) ଚେତନା ଫେରି ଆସିଲେ ରୋଗୀର ଓଠକୁ କେବଳ ପାଣିଦ୍ଵାରା ଓଦା କରିଦେଇ 
ପାର ପେଟ ମଧ୍ଯରେ କ୍ଷତ ନଥ୍‌ବା ସ୍ଥଳେ କେବଳ ଢ଼ୋକେ ମାତ୍ର ପାଣି ଦିଆଯାଇ 
ପାରେ । 

ମସ୍ତି ଷ୍ଠ ପ୍ର କମ୍ପିନ ( ଠ୦୩୦ଧs$1୦୩) - ଏଥ୍‌ରେ ମୁଣ୍ଡ ଆଘାତ ପ୍ରାପ୍ତ ହୋଇ ମୂଣ୍ଡର ଦହି 

( 8ain) ବା ମସ୍ତିଷ୍ଠ ଚହଲିଯାଏ । 

୪୨ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସସା 
ଲକ୍ଷଣ ¬ ଏ ପରିସ୍ଥିତିରେ ଆଘାତ ପ୍ରାପ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଅର୍ବ ଅଚେତ ବା ପୂର୍ଵ ଅଚେତ 
ହୋଇପାରେ । ତାକୁ ବାନ୍ତି ଦେଖାଇପାରେ ଏବଂ ତା'ର ସ୍ଵରଣ ଶକ୍ତି ମଧ୍ୟ ଲୋପ 
ହୋଇପାରେ । 
ମସ୍ତି ଷ୍ଠ ସଂକୋଚନ ( ୦୦୩୬୮୧55୦୩) - କୌଣସି କାରଣରୁ ମସ୍ତିଷ୍କ ଚାପି ହୋଇଗଲେ 
ଏହି ଅବସ୍ଥା ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଏକ ଅତି ଗୁରୂତର ଅବସ୍ଥା ¦ ଏହା ଫଳରେ ରୋଗୀ 
ଦୀର୍ଘଦିନ ଧରି ଅଚେତ ଅବସ୍ଥାରେ ରହିପାରେ । 
ଲକ୍ଷଣ -¬ ପ୍ରଥମରୁ ଅର୍ବ ଅଚେତ କିମ୍ବା ପୂର୍ଣ୍ଣ ଚେତନାହାନୀ ହୋଇଥାଏ । ଶ୍ଵାସକ୍ରିୟା 
ଶରଯୁକ୍ତ ( ଘଡଘଡ) ହୋଇଥାଏ । ମୁହଁ ଶେତା ପଡି ନାଡ଼ିର ଗତି ଧ୍ମେଇ ଯାଇଥାଏ। 
ଦେହର ଉତ୍ତାପ ବୃଦ୍ଧି ହୋଇଥାଏ । ଦୁଇ ଆଖ୍‌ର ପିତୂଳା ସମାନ ରୁହେନାହିଁ । ଗୋଟିଏ 
ଆଖ୍‌ ଛୋଟ ଓ ଅନ୍ୟଟି ବଡ଼ ହୋଇପାରେ । ଅଙ୍ଗ ପକ୍ଷାଘାତ ହୋଇଥାଏ । କେତକ 
କ୍ଷେତ୍ରରେ ଶରୀରରେ କମ୍ପନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ପ୍ର୍ବୋକ୍ତ ମତେ ଚିକିସ୍ସ। 
କରିବ ଏବଂ ଯଥାଶିଘ୍ର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ରୋଗୀକୁ ପଠାଇଦେବ। 
ସନ୍ୟାସ ରୋଗ - ( ଥpଠpାe×y) ଏହା ସାଧାରଣତଃ ମଧ୍ଯ ବୟସ୍କ ଏବଂ ଉଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ 
ରୋଗୀଙ୍କଠାରେ ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । ଏଥୁରେ ମସ୍ତିସ୍କ ମଧ୍ଯସ୍ଥ ଶିରା ଫାଟିଯାଇ ମସ୍ତିସ୍କରେ 
ରକ୍ତ କ୍ଷରଣ ହୋଇ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ଚାପିଦିଏ । ଫଳରେ ରୋଗୀର ଚେତନା ହାନୀ ହୋଇ ଥାଏ 
ଏବଂ ମସ୍ତିଷ୍କ ସଙ୍କୋଚନର ଲକ୍ଷଣମାନ ପ୍ରକାଶ ପାଏ । ରୋଗୀକ୍ର ତଦନୁଯାଇ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିକିଷା ସହିତ ଡାକ୍ତରୀ ଚିକିତ୍ସା ନିମନ୍ତେ ତୂରନ୍ତ ପଠାଯିବା ଦରକାର । 
ପିଲାଙ୍କ ପିହୁଳା ରୋଗ (୯୦୩୪ଧା$ା୦n)- ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଦାନ୍ତ ଉଠିବା ସମୟରେ 
ବା ପେଟ ଗୋଳମାଳ ହେଲେ, ଶ୍ଵାସ ବା ଜର ହେବା କାରଣରୁ ହୋଇଥାଏ | 
(କ ) ଏହି ରୋଗରେ ଓଠ ,ମୁଣ୍ଡ ଓ ସାରା ଶରୀରରେ କମ୍ପନ ହୋଇଥାଏ । 
{ ଖ ) ମୁହଁ ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ ଏବଂ ପରେ ନୀଳ ପଡ଼ିଯାଏ । 
fe) ଆଖ୍‌ ଡ଼ୋଳା ଲେଉଟି ପଡ଼େ । 
{ଘ) ମୁହଁରୁ ଫେଣ ବାହାରିଥାଏ । 
ଏହି ବେମାରୀରେ ମସ୍ତିଷ୍ଠ ସଙ୍କୋଚନର ଚିକିତ୍ସା ଭଳି ଚିକି କରାଯାଏ । ରୋଗୀର: 
ଶରୀରକୁ କମ୍ବଳ ଦ୍ଵାରା ଘୋଡ଼ାଇ ଉଷୁମ ରଖ୍ବା ଦରକାର । 
ଚେତନାହାନୀ - କୌଣସି କାରଣରୁ ମସ୍ତିଷ୍କକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ କମିଗଲେ ଅମ୍ବଜାନ 


୪୩ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସ୍ସା 
ଅଭାବରୁ ଚେତନାହାନୀ ହୋଇଥାଏ। ଦୁଃସମ୍ବାଦ, ଅତ୍ୟଧୁକ ଭୟ, ଅତ୍ୟଧ୍କ କଷ୍ଟ ଇତ୍ୟାଦି 
କାରଣରୁ ଏହା ହୋଇଥାଏ । ଦୁର୍ବଳ ଲୋକକୁ ଏହା ଅକ୍ସେଶରେ ଆକ୍ରାନ୍ତ କରିଥାଏ । 
ଅଧ୍କ ସମୟ ଧରି ଉଷ୍ଟ୍‌ ଏବଂ ଆଦ୍ର ମିଶ୍ରିତ ସ୍ତନରେ ରହିଲେ ମଧ୍ଯ ଚେତନାହାନୀ 
ହୋଇଥାଏ । 
୧ ।ଏଭଳି ଅବସ୍ଥାରେ ମୂଖ ଶେତା ପଡ଼ିଥାଏ । 
୨ ।ନାଡ଼ିର ଗତି ଧୀର ହୋଇଥାଏ । 
୩। ଦୀର୍ଘଶ୍ବାସ ବଢ଼ିଥାଏ ଏବଂ 
୪ ।ଚର୍ମ ଥଣ୍ଡା ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - ( ୧) ରୋଗୀ ଚେତନାଶୂନ୍ୟ ହେଲେ ଯଥାଶୀଘ୍ର ତା'ର ମୁଣ୍ଡକୁ ତାର ଶରୀର 
ଠାରୁ ନିମ୍ନ ଅବସ୍ଥାରେ ରଖ । ରୋଗୀର ଚେତା ଥ୍‌ଲେ ତା'ର ମୁଣ୍ଡକୁ ଦଇ ଆଣ୍ୁ 
ମଝିରେ ଗୋଟିଏ ବା ଦୂଇ ମିନଟ ରଖ । 
( ୨) ସ୍ଟେଲିଂସଲ୍ଟ ଥ୍ଲେ ତାକୁ ଶୁଘାଂଇ ଦିଅ । 
(୩) ଦେଖଣାହାରୀଙ୍କୁ ରୋଗୀ ନିକଟରୁ ଦୂରେଇ ଦେବ। ଯେପରିକି ରୋଗୀ ସ୍ଵଚ୍ଛ 
ବାୟୁ ପାଇ ପାରିବ। 
( ୪) ତା'ର ଛାତି, ବେକ ତଥା ହାତରେ ଟିପା ପେଷାକ ଥୁଲେ ଢ଼ିଲା କରିଦେବ । 
( ୫) ରୋଗୀ ସୃସ ଅନୁଭବ କଲେ ତାକୁ ଧ୍ରଭାବେ ଉଠାଇ ବସାଇବ । 
(୬) କମଳା ରସ, ଚାହା, କଫି ବା ସାଦାପାଣି ମଧ୍ଯ ଢ଼ୋକେ ଦୁଇଢ଼ୋକ ପିଇବାକୁ 
ଦିଆଯାଇ ପାରେ। 
ଅପସ୍କାର ( Eନାନy ) - ଏହା ସାଧାରଣତଃ ଛୋଟ ପିଲାଙ୍କ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଦେଖା 
ଦେଇଥାଏ। ପ୍ରାରମ୍ଭରେ ଖୁବ୍‌ କମ୍‌ ସମୟ ପାଇଁ ଶରୀରରେ କମ୍ପନ ସୃଷ୍ଟି ହୋଇଥାଏ । କିନ୍ତୁ 
ପରେ ପ୍ରକୋପର ମାତ୍ରା ବାରମ୍ବାର ଦେଖା ଦେଇଥାଏ । 
ଲଘୁ ଅପସ୍ଟାର କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀ ଶେତା ପଡ଼ିଥାଏ, ଚକ୍ଷୁ ସ୍ଥିର ତଥା ପଲକ ପଡି 
ନଥାଏ । ଅଛ୍ଥ କେତେ ସେକେଣ୍ଡ ପାଇଁ ରୋଗୀ ଚେତନା ହରାଇ ପୂନରାୟ ଚେତନା ପାଇ 
ତାର କାର୍ଯ୍ୟରେ ଲାଗିଯାଏ, ଯେପରି ତା'ର କିଛି ହୋଇନଥ୍ଲା । ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ଚେତନାହାନୀର ଚିକିତ୍ସା କରିବ । 
ଗୁରୁତର ଅପସ୍କାର କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ମାରାତ୍ମକ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗର 


ପ୍ରକୋପ ପରେ ପରେ ରୋଗୀର ମୁଣ୍ଡବ୍ୟଥା ହୋଇଥାଏ। ସେ ବ୍ୟସ୍ତ ବିଚଳିତ ହୋଇଥାଏ 
୪୪ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


ଏବଂ ମା: ! ଅନୁଭବ କରିଥାଏ । ରୋଗ ପ୍ରକୋପ ପ୍ରକାଶ ପାଇବା ପୂର୍ବରୁ ରୋଗୀ ତାର 

ସୂଚନା ପାଇଥାଏ । ଏହାଦ୍ଵାରା - 

(କ) ରୋଗୀ ହଠାତ୍‌ ଚେତନା ହରାଇ ତଳେ ପଡ଼ିଯାଇଥାଏ ଏବଂ କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ 
ରୋଗୀ ଚିଳ୍କାର କରି ଉଠେ । ପଡ଼ିଯିବା ଦ୍ଵାରା ତାର ଶରୀରର କ୍ଷତ ବିକ୍ଷତ 
ହୋଇଯାଇପାରେ । 

(ଖ ) ସଜ ସମୟ ପାଇଁ ରୋଗୀର ଶରୀର ଲାଠି ଭଳି ଶକ୍ତ ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ରୋଗୀ 
ଶେତା ପଡ଼ିଯାଏ । 

( ଗ ) ରୋଗୀର ଜିଭ କାମୁଡ଼ି ହୋଇଯିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥାଏ । 

( ଘ) ମୁହଁରୁ ଫେଣ ବାହାରି ଥାଏ । 

(ଡ) କେତେକ କ୍ଷେତ୍ରରେ ରୋଗୀର ଲୁଗାପଟାରେ ଝାଡା ପରିସ୍ଵା ମଧ୍ୟ ହୋଇଯାଏ । 

(ଚ) ଚେତନା ଫେରି ପାଇବା ପରେ ପରେ ତାର ଆଚରଣ ଅସ୍ଵାଭାବିକ ହୋଇଥାଏ । 
କିନ୍ଧ କିଛି ସମୟ ପରେ ସେ ସାଧାରଣ ଅବସ୍ଥାକୁ ଫେରିଯାଏ । 

ଚିକିତ୍ସା - ରୋଗୀ ଉପରେ କେବଳ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖ । କୌଣସି ପଦାର୍ଥ ଦ୍ଵାରା କ୍ଷତ ବିକ୍ଷତ 
ହେବାର ଆଶଙ୍କା ଥ୍ଲେ ରୋଗୀ ନିକଟରୁ ତାହାକୁ ଦୂରେଇ ଦିଅ । 

-ରୋଗୀ କାଳେ ତାର ଜିଭକୁ କାମୁଡ଼ି ପକାଇବ ସେଥ୍ପାଇଁ ଏକ ଛୋଟ କାଠି ଖଣ୍ଡକରେ 

କନା ଗୁଡାଇ ତାର କଳ ପାଟିରେ ପୂରାଇ ଦିଅ । 

- ପରିଷ୍ଠାର କନା ଦ୍ଵାରା ତାର ମୁହଁରୁ ଫେଣ ଆଦି ପୋଛିଦିଅ । ଚେତନାହାନୀର ଚିକିତ୍ସା 

କର। 

- ରୋଗ ପ୍ରକୋପ କମିବା ପରେ ତାକୁ ଯଥାଶୀପ୍ର ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇଦିଅ । 
ହୃଦରୋଗ ( Heart attack )- ହୃତପିଣ୍ଡର ମାଂସପେଶୀକୁ ରକ୍ତ ଯୋଗାଉଥ୍‌ବା 
ଧମନୀରେ ରକ୍ତ ପ୍ରବାହ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହେଲେ ଉକ୍ତ ମାଂସପେଶୀମାନ ଅମ୍ଳଜାନ ଅଭାବରେ 

ର୍ଯ୍ୟକ୍ଷମ ରୁହନ୍ତି ନାହିଁ । ଫଳରେ ହଠାତ୍‌ ହୃତପିଣ୍ଡର କାର୍ଯ୍ୟ ବିଶ୍ଵଙ୍ଖଗଳ ହୋଇ ଶରୀରର 
ବିଭିନ୍ନ ଅଂଶକୁ ରକ୍ତ ସଞ୍ଚାଳନ ତଥା ଅମ୍ଳଜାନ ଯୋଗାଣ ବାଧାପ୍ରାପ୍ତ ହୁଏ । 

ଲକ୍ଷଣ - ମୁଖମଣ୍ଡଳ ଶେତା ପଡ଼ିଥାଏ । ରୋଗୀର ଛାତି ଚିପି ହୋଇ ଗଲାଭଳି କଷ୍ଟ 

ଅନୁଭବ କରେ । ଏହି କଷ୍ଟ ରୋଗୀର ବେକ, ବାମକାନ୍ଧ ବାମହାତ ଓ ପେଟକୁ ମଧ୍ଯ 

ପ୍ରସାରିତ ହୋଇଥାଏ । ରୋଗୀର ବାନ୍ତି ହୋଇପାରେ ଏବଂ ତାହାର ଶରୀରରୁ ପର୍ଯ୍ୟାପ୍ତ 
ପରିମାଣର ଝାଳ ବାହାରିଥାଏ । 
Ne ୪ 
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ଚିକିତ୍ସା - ରୋଗୀକୁ ଅଯଥାରେ ବିବ୍ରତ କରାଅ ନାହିଁ। ରୋଗୀ ଶରୀରରେ ଚିପା ପୋଷାକ 
ପିନିଥୂଲେ ତାହା ଡ଼ିଲା କରିଦେବ ଓ ଯେତେଶିଘ୍ର ସମ୍ଭବ ରୋଗୀକୁ ଶୋଇବା ଅବସ୍ଥାରେ 
ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଅ । ଆବଶ୍ୟକ ସ୍ଥଳେ ରୋଗୀକୁ କୃତ୍ରିମ ଶ୍ମାସ କ୍ରିୟା ସହିତ ବାହ୍ୟଚାପ 
ପ୍ରୟୋଗ କରି ( External Heart Compression ) ହୃଦକ୍ରିୟା ଚାଳନା କରିବ । 
ଅତ୍ୟଧ୍କ ଗରମ - ଏହା ଫଳରେ ଚର୍ମ ଶୁଖ୍ଯାଏ ! ମୁହଁ ଲାଲ ପଡ଼ିଯାଏ, ବାନ୍ତି, 
ମୁଣ୍ଡବୁଲା, ଦୂର୍ବଳତା, ଶୋଷ ଆଦି ଅନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ନିଶ୍ନାସ ପ୍ରଶ୍ନାସରେ ମଧ୍ଯ କଷ୍ଠ 
ହୋଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - ରୋଗୀକୁ ଥଣ୍ଡା ସ୍ଥାନକୁ ନେଇ ତାର ଲୁଗାପଟା ଢ଼ିଲା କରିଦେବ। ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ 
ଦେହ ପୋଛିଦେବ ଓ ପଙ୍ଖା କରିବ। 


ଏକା ଦଶ ପରିଚ୍େଦ 
ବିବିଧ ଅବସ୍ଥା 

ବାହ୍ୟପଦାର୍ଥ - 
(କ) କାଚ, ଛୁଞ୍ଚି, କୌଣସି ଲୁହାଖଣ୍ଡ, କାଠ, ବାଉଁଶ ଖୁଞ୍ଚା ଚର୍ମତଳେ ପଶିଥ୍‌ଲେ ତାହା 
ବାହାର କରି ଘା କୁ ଭଲଭାବେ ଡ଼୍ରେସିଂକରି ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇ ଦେବ। 
( ଖ ) ଆଖ୍ରେ କିଛି ପଡ଼ିଥ୍ଲେ ରୁମାଲ କାନି ବଳି ଧରେ କାଢ଼ି ଆଣିବ। 
ଆଖ୍‌ ଦଳିବ ନାହିଁ। ଗୋଟିଏ ପାତ୍ରରେ ପାଣିରଖ୍‌ ତହିଁରେ ଆଖ୍‌ ବ୍ରଡାଇ ଚାହିଁଲେ ଆଖରେ 
ପଡ଼ିଥ୍ବା ପଦାର୍ଥ ବାହାରି ଯାଇଥାଏ । ଆଖ୍ରେ ରାସାୟନିକ ଦ୍ରବ୍ୟ ( ଏସିଡ୍‌) ପଡ଼ିଥ୍ଲେ 
ଯଥେଷ୍ଟ ପାଣିରେ ଆଖ୍‌ ଭଲଭାବେ ଧୋଇବ, କିନ୍ତୁ ସାବଧାନ ରହିବ ଯେ ଯେପରି ଆକ୍ରାନ୍ତ 
ଆଖ୍ର ପାଣି ଅନ୍ୟ ସୁସ୍ଥ ଆଖ୍‌ରେ ନପଡେ। ଅନ୍ୟଥା ସୂସଥ ଆଖ୍ର ମହ୍ଯ କ୍ଷତି ହେବାର 
ଯଥେଷ୍ଟ ସମ୍ଭାବନା ରହିଛି । 
( ଗ ) କାନରେ କିଛି ଜୀବନ୍ତ ପଦାର୍ଥ, ଯଥା - ଛୋଟ ପିମ୍ପୁଡ଼ି ବା ପୋକ ପଶିଗଲେ ଲୁଣପାଣି 
ସାମାନ୍ୟ ଉଷୁମ କରି କାନରେ ଭରିକରି ଦେଲେ ତାହା ବାହାରି ଯାଇଥାଏ । ଅନ୍ୟ ପଦାର୍ଥ 
ପଶିଥ୍‌ଲେ ଅଯଥା ଖେଞ୍ଚା ଖେଞ୍ଚି ନ କରି ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇ ଦେବ। 
(ଘ ) ନାକରେ କୌଣସି ବାହ୍ୟ ପଦାର୍ଥ ପଶିଗଲେ ଦଳା ଦଳୀ ନକରି ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ 


ନିକଟକୁ ପଠାଇ ଦେବ। 
୪୬ 
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(ଡ) ସମୟ ସମୟରେ ଛୋଟ ପିଲାମାନେ ପାଟିରେ ଗୋଡ଼ି, ପଇସା ବା ଅନ୍ୟକିଛି 
ପଦାର୍ଥ ପୂରାଇ ଖେଳୁଖେଳୁ ଗିଳିଦେଇ ଥାଆନ୍ତି । ଉକ୍ତ ପଦାର୍ଥଟି କଣ୍ଟାଭଳି ହୋଇନଥ୍‌ଲେ 
ବ୍ୟସ୍ତ ନହୋଇ ପରଦିନ ତାର ଝାଡ଼ାକୁ ଲକ୍ଷ୍ୟ ରଖ୍ବାକୁ ପିଲାର ପିତାମାତାଙ୍କୁ କହିବ । 
ସାଧାରରତଃ ଗିଳିଥ୍‌ବା ପଦାର୍ଥ ଦିନେ ଦୁଇଦିନ ମଧ୍ୟରେ ଆପଣା ଛାଏଁ ଝାଡ଼ାବାଟେ 
ବାହାରିଯାଏ । ଅନ୍ୟଥା ରୋଗୀକୁ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ପଠାଇଦେବ। ଯଦି ପଦାର୍ଥଟି କଣ୍ଟାଯୁକ୍ତ 
ହୋଇଥାଏ, ତାହା ପାକଯନ୍ତ୍ତରର କୌଣସି ସ୍ଥାନରେ ଲାଗି ରହିବାର ସମ୍ଭାବନା ଥ୍୍‌ବାରୁ ଝାଡ଼ା 
କରାଇବା ପାଇଁ କୌଣସି ଞିଷଧ ନ ଦେଇ ତୁରନ୍ତ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟକୁ ସେହି ରୋଗୀକୁ 
ପଠାଇ ଦେବ। 
(ଚ) ସମୟ ସମୟରେ ପିଲାମାନେ ସେଫଟିପିନ୍‌ ବୋତାମ ଓ ପଇସା ଆଦି ଗିଳି 
ଦେଇଥାନ୍ତି ଓ ତାହା ପେଟକୁ ନଯାଇ ତ୍ତି ପାଖରେ ଅଟକି ରହିଥାଏ । ଯଦି ସେହି ପଦାର୍ଥଟି 
ବଡ଼ ହୋଇଥାଏ, ତାହା ଶ୍ଵାସନଳୀ ରୁଦ୍ଧ କରିଦେଇ ପାରେ ଓ ପିଲାଟି ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ 
ପଡ଼ିଥାଏ । 

ସେ ସ୍ଥଳେ ପିଲାଟିର ଗୋଡ ଉପରକୁ ଓ ମୁଣ୍ଡ ତଳକୁ ରଖ୍‌ ପିଠିରେ ଥାପୁଡ଼େଇଲେ 
ତାହା ବାହାରି ଯାଇଥାଏ । 
(ଛ) ତଳି ପେଟରେ ଆଘାତ ଲାଗିଲେ ରୋଗୀର ଅବସ୍ଥା ସଙ୍କଟାପନ ହୋଇଥାଏ । 
ରୋଗୀର -ଚେତନାହାନୀ ହୋଇଥାଏ । ସନିପାତ ( ସକ୍‌) ମଧ୍ଯ ହୋଇପାରେ । ଏ ସ୍ଥଳେ 
ରୋଗୀକୁ ଚିତ୍‌ କରି ଶୁଆଇଦେବ। ତାର ଲୁଗାପଟା ଢ଼ିଲା କରିଦେବ ଓ ତାର ଆଣ୍ଟୁକୁ ପେଟ 
ଆଡ଼କୁ ଟାଣି ଜଂଘକୁ ଆସ୍ତେ ତଳିପେଟରେ ଲଗାଇ ରଖ୍ବ। 
( ଜ) ଖେଳିବା ବା ଦୌଡ଼ିବା ସମୟରେ ପେଟ ଉପର ପଟ ବା ମଧ୍ଯଛୁଦାରେ ତୀବ୍ର ଯନ୍ତ୍ରଣା 
ଯନୁଭୂତ ହୋଇଥାଏ । ଏ ପରିସ୍ଥିତିରେ - 

- ରୋଗୀକୁ ବିଶ୍ରାମ ନେବା ପାଇଁ କହିବ । 
b - ଢ଼ୋକେ ଗରମ ପାଣି ପିଇବାକୁ ଦେଇପାର। 

- ଯନ୍ଧଣା ସ୍ଥାନର ପଛପଟେ ଧ୍‌ରେ ଧରେ ମାଲିସ କରିଦେବ । 
( ଝ ) ଦେହରୁ ଅତ୍ୟଧ୍କ ଲବଣ ଏବଂ ଜଳୀୟ ଅଂଶ କ୍ଷୟ ହେଲେ ହଠାତ୍‌ ଗୋଡ଼ର 
ମାଂଶପେଶୀ ସଂଙ୍କଚିତ ହୋଇ ଭୀଷଣ କଷ୍ଟ ଅନୁଭବ ହୋଇଥାଏ । 

ଏ କ୍ଷେତ୍ରରେ ଅଧ ଲିଟର ଥଣ୍ଡା ପାଣିରେ ଅଧ ଚାମଚ ଲୁଣ ମିଶାଇ ପିଇବାକୁ ଦେବ 


୪୭ 
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ଏବଂ ସଙ୍କୁଚିତ ସ୍ଥାନକୁ ମାଲିସ କରି ଗରମ ସେକ ଦେଲେ ତାହା ଉପଶମ ହୋଇଥାଏ। 


ଦ୍ଵାଦଶ ପରିଚ୍ଛେଦ 


ଉଦରାମୟ 

ଦୂଷିତ, ପଚାସଢ଼ା ଖାଦ୍ୟ ଖାଇବା ଦ୍ଵାରା ଉଦରାମୟ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଏକ ପ୍ରକାର 
ଭୁତାଣୁ ଦ୍ଵାରା ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । 
ଲକ୍ଷଣ - ସାଧାରଣ ଝାଡ଼ା ଠାରୁ ଅଧ୍କ ଥର ତରଳ ଝାଡ଼ା ହୋଇଥାଏ । ଝାଡ଼ା ସହିତ 
ପେଟ ଟାଣିଥାଏ ଓ ସମୟେ ସମୟେ ଝାଡ଼ା ସହିତ ନାଳରକ୍ତ ପଡ଼ିଥାଏ । ଏହା ସହିତ 
ସମୟ ସମୟରେ ବାନ୍ତି ମଧ୍ଯ ହୋଇଥାଏ । ଏହା ଦ୍ଵାରା ଶରୀରରୁ ଜଳୀୟ ଅଂଶ ହ୍ରାସ 
ହୋଇଯାଇ ଆଠ୍ରାନ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ମୃତ୍ୟୁ ମୁଖରେ ପକାଇଥାଏ । 
ଚିକିତ୍ସା - ଶରୀରରୁ କ୍ଷୟ ହୋଇଥ୍‌ବା ଜଳ ଓ ଲବଣ ଯଥାଶୀଘ୍ର ପରିପୂରଣ କରିବା 
ଏକାନ୍ତ ଆବଶ୍ୟକ । ସେଥ୍ପାଇଁ ବିଶ୍ବସ୍ବାସ୍ଥ୍ୟ ସଂଗଠନ ପରାମର୍ଶକ୍ରମେ ଆବଶ୍ୟକୀୟ 
ବିଭିନ୍ନ ଲବଣର ମିଶ୍ରଣ ତିଆରି ହୋଇ ବଜାରରେ ପ୍ୟାକେଟ ମଧ୍ଯରେ ମିଳୁଛି । ତାର 
ଅଭାବରେ ଦୁଇ ଆଙ୍ଗୁଠିରେ ଧରିବା ପରିମାଣର ଲୁଣ ଓ ଚା ଚାମଚରେ ୩ ଚାମଚ ଚିନି 
ଏକ ଗ୍ଲାସ ଫୁଟା ପାଣିକୁ ଅଣ୍ଡା କରି ତହିଁରେ ଗୋଳାଇ ରୋଗୀକୁ ପ୍ରତି ଅଧଘଣ୍ଟାଗୈ 
ଅଥବା ପ୍ରତି ଝାଡ଼ା ପରେ ଗିଲାସେ ଲେଖାଏଁ ପିଇବାକୁ ଦେବ । ଅନ୍ୟଥା ଘୋଳ ଦହି 
ପଇଡ଼ ପାଣି ,ଲେମ୍ବରସ, କାଞଜିପାଣି, ଏବଂ କିଛି ନ ମିଳିଲେ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ନିକଟରେ ପହଞ୍ଚି 
ପର୍ଯ୍ୟନ୍ତ ରୋଗୀକୁ କେବଳ ବିଶୂଦ୍ଧ ପିଇବା ପାଣି ଯଥେଷ୍ଟ ପରିମାଣରେ ପିଇବାକୁ ଦେବା 
ନିହାତି ଦରକାର । 


୪୮ 


Digitized by srujanika@gmail.com 


ତ୍ରୟୋଦଶ ପରିଳ୍ଲେଦ 
ସ୍ଥାନାନ୍ତରିତ କରଣ 


ˆ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ପ୍ରଦାନ ସହିତ ତାକୁ ସ୍ଥାନାନ୍ତର କରିବା ମଧ୍ଧ ପ୍ରାଥମିକ 
ଚିଜିତ୍ସକର କର୍ଭବ୍ୟ । ଉପଯୁକ୍ତ ଭାବରେ ସ୍ଥାନାନ୍ତର କରା ନ ଗଲେ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଅବସ୍ଥା 
ସ୍ଥଳ ଦିଶେଷରେ ସଙ୍କଟାପନ୍‌ ହୋଇଥାଏ । ତେଣୁ ଆହତ ବ୍ୟ୍ତିର ଅବସ୍ଥା, 
ସାହାଯ୍ୟକାରୀଙ୍କର ସଂଖ୍ୟା ଏବଂ ସ୍ଥାନାନ୍ତର କରିବା ପାଇଁ ମିଳୁଥ୍ବା ସୁବିଧା ଆଦିକୁ ଧ୍ୟାନ 
ଦେଇ ସ୍ଥାନାନ୍ତର ପ୍ରଣାଳୀ ଗ୍ରହଣ କରା ଯାଇଥାଏ । 

ନିମ୍ନରେ କେତେଗୁଡ଼ିଏ ପ୍ରଣାଳୀ ପ୍ରଦର କରାଗଲା । 
( ୧ ) ଜଣେ ମାତ୍ର ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଥୁଲେ - 


7 
(କ) ଦୁଇ ହାତରେ ( ଖ )ଲାଉକରି 
ଚେକି ନେବା( cradle) (Pik - a - back 
ଚିତ୍ର ନଂ- ୪୧ ଚିଦ୍ର ନଂ-୪୨ 


୪୯ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 


(ଗ ) ଆଶାବାଡ଼ି ଭଳି (ଘ ) କାନ୍ଧରେ ବୋହିନେବା 


{ Human crutch) ( Fire man's lift) 


PX 
NAwS 
ଚିତ୍ର ନଂ -୪୩ por 
୨- ଦୁଇଜଣ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଥ୍ଲେ \ 
ହାତ ଛନ୍ଦି ତା ଉପରେ ରୋଗୀକୁ > 
ବସାଇ ନେବା( Hand Seats} * 
ih ଏ 
ଟିତ୍ର ନଂ ୪୫ ଚିତ୍ର ନଂ- ୪୬ 


୫୦ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା 
୩- ଚାରିଜଣ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ଥୁଲେ ଷ୍ଟେଚରରେ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଙ୍କୁ ବୋହିନେବା ସୁବିଧା 
ଜନକ । ଏହାର ଶୃଙ୍ଖଳିତ ପରିଚାଳନା ନିମିତ୍ତ ନିମ୍ନ ପ୍ରଦତ୍ତ କେତେଗୁଡିଏ ନିୟମ ମାନିବା 
ଉଚିତ । 
(କ) ଚାରିଜଣ ସାହାଯ୍ୟକାରୀ ମଧ୍ଯରୁ ସାଧାରଣତଃ ସର୍ବୋଚ୍ଚ ଡେଙ୍ଗା ଲୋକ ମୁଖ୍ୟ 
( Leader) ହୋଇଥାଏ ଏବଂ ଅନ୍ୟମାନେ ତାଙ୍କ ନିଦୈଶ ମତେ କାର୍ଯ୍ୟ କରିବେ । 
(ଖ ) ତାଙ୍କ ଆଦେଶରେ ୩ୟ ଓ ୪ର୍ଥ ସହାୟକ କମ୍ବଳ ଓ ଷ୍ଟେଚର ଆଣି ତାକୁ ନିମ୍ବ 
ଟିତ୍ର ଅନୁସାରେ ପ୍ରସ୍ତୁତ କରିବେ । ସେହି ସମୟରେ ପ୍ରଥମ ଓ ଦ୍ବିତୀୟ ସହାୟକ 
ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିଟିର ଉପଚାର କରିବେ । 


ଚିତ୍ର ନଂ-୪୮ 

) ( ଗ ) ଉପଚାର ପରେ ପ୍ରଥମ ସହାୟକ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଦକ୍ଷିଣ ଅଣ୍ଟା ପାଖରେ ବାମ 
ଆଣ୍ଡ୍‌ ପକାଇ ଉକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତି ଆଡକୁ ମୁହଁ କରି ବସିବେ । 

B (ଘ ) ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ବାମ ପାର୍ଶ୍ବର କାନ୍ଧ ପାଖରେ ୪ର୍ଥ, ଅଣ୍ଟା ପାଖରେ ୩ୟ, ଓ 
ଗୋଡ ପାଖରେ ୨ୟ ସହାୟକ ୧ମ ସହାୟକକୁ ସାମନା କରି ନିଜ ନିଜର ବାମ ଆଣୁ 
ମାଡି ବସିବେ ଏବଂ ଚିତ୍ର ନଂ ୪୯ ପ୍ରକାରେ ଏକ ସଙ୍ଗେ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଦୁଇ 
ହାତରେ ଟେକି ସେମାନଙ୍କ ଦକ୍ଷିଣ ଆଣୁ ଉପରେ ରଖ୍‌ବେ ! 


୫୧ 
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ଚିତ୍ର ନଂ-୫୦ 

(ଡ) ପ୍ରଥମ ସହାୟକ କମ୍ବଳ ଦ୍ଵାରା ପ୍ରସ୍ତୃତ ଷ୍ଟୈଚରକୁ ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିର ତଳେ ରଖ୍‌ ସମସ୍ତା 
ସହାୟକଙ୍କ ସହିତ ମିଶି ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଷ୍ଟେଚର ଉପରେ ଖୁବ୍‌ ଯତ୍ନ ସହକାରେ ଚିତ୍ର ନଂ 
୫ ୧ ଭଳି ରଖ୍‌ବେ, ଯେପରି ଉକ୍ତ ବ୍ୟକ୍ତିର ଶରୀର ହଲଚଲ ନହୁଏ । ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଷ୍ଟେଚର 
ସାଥ୍‌ରେ ଉପଯୁକ୍ତ ଭାଦେ ବାନ୍ଧିଦେବ । 


୫୨ 
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(ଚ) କମ୍ବଳ ଦ୍ଵାରା ଆହତ ବ୍ୟକ୍ତିକୁ ଭଲ ଭାବେ ଚିତ୍ର ନଂ - ୪୮ ପ୍ରକାରେ ଘୋଡାଇ ଦେଇ 
ନିମ୍ନ ଚିତ୍ର ପ୍ରକାରେ ସହାୟକମାନେ ନିଜ ନିଜ ସ୍ଥାନରେ ଠିଆ ହେବେ ଏବଂ ମୁଖ୍ୟ 
ସହାୟକଙ୍କର ଆଦେଶ ଅନୁଯାୟୀ ଏକ ସାଥ୍‌ରେ ଷ୍ଟେଚରକୂ ଉଠାଇ ସମତାଳରେ 
ଚାଲିବେ । 


ଚିତ୍ର ନଂ -୫୨ 
ରୋଗୀର ଗୋଡ ସର୍ବଦା ଆଗକୁ ରହିବ । କୌଣସି ପରିସ୍ଥିତିରେ ଷ୍ଟେଚର ହଲିବା 
ଉଚିତ ନୂହେଁ। 


୫୩ 
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ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିସତ୍ସ। ବାକ୍ସ 
୩୦ ସେ : ମି: ଲମ୍ବ ୨୦ ସେ: ମି: ପ୍ରସ୍ଥ ଓ ୧୫ ସେ: ମି: ଉଚ୍ଚତା ବିଶିଷ୍ଟ ଦସ୍ତା 
ବାକ୍ସକୁ ମଧ୍ୟମ ଧରଣର ପ୍ରାଥମିକ ଚିକିତ୍ସା ( ୮ - ୟାଏ) ବାକୁ ଭାବରେ ବ୍ୟବହାର 
କରାଯାଇପାରେ । ତହିଁରେ ନିମ୍ନଲିଖ୍ଚ ପଦାର୍ଥ ମାନ ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ । 
୧- ଦଶ ଗୋଟି ତ୍ରିକୋଣାକୃତି ପଟି, 
୨- ଗୋଲ ଭାବେ ଗୁଡାହୋଇଥ୍‌୍ବା ( Roller bandage) ବିଭିନ୍ନ ଆକାରର ଦଶ 
ଗୋଟି ପଟି ¦ 
୩- ୫୦ ଗ୍ରାମ ଓଜନ ବିଶିଷ୍ଠ ଗୋଟିଏ ତୁଳା ପ୍ୟାକେଟ । 
୪- ଚାରିଗୋଟି ବିଶୋଧ୍ତ ଗଜ ପ୍ୟାକେଟ । 
୫- ଅଠାଯୁକ୍ତ ପଟି ( ନିକୋପ୍ଲାଷ୍ଠ) ଗୋଟିଏ । 
୬- ମଧ୍ୟମ ଧରଣର କଇଁଚି ଗୋଟିଏ । 
୭- ସେଫ୍‌ଟିପିନ୍‌ ଗୋଟିଏ ପ୍ୟାକେଟ । 
୮- ଗୋଟିଏ ଛୋଟ ଛୁରି। 
୯- କୀବାଣୁ ନାଶକ ମଲମ ଗୋଟିଏ ( ପୋଭିଡନ ଆୟୋଡିନ ବା ସିଲଭର ସଲଫା 
ଡାଇଜିନ୍‌ର ଜ୍ରିମ ) 
୧ ୦ -ପୋଭିଡନ ଆୟୋଡିନ ଲୋସନ୍‌ - ୧ ଶିଶି, 
୧୧ -ରେକିଫାଏଡ ସିରିଟ - ୧ ଶିଶି 
୧୨ -ଡେଟଲ ବା ସାଭଲନ୍‌ - ଗୋଟଏ ଶିଶି 
୧୩-ଗୋଟିଏ ଆଣ୍ଟିବାଇଟିକ୍‌ ଆଖ୍‌ ଡ୍ରପ୍‌ 
୧୪ -ଗୋଟିଏ ନୋଟ ବହି ( ରୋଗୀର ନାମ, ରୋଗର ବିବରଣୀ ଏବଂ ବ୍ୟବହୃତ 
ସାମଗ୍ରୀର ଟିପ୍ତଣୀ ଲେଖା ରହିବା ଆବଶ୍ୟକ) 
୧୫-ଗୋଟିଏ ପେନ୍ସିଲ , ୧ ୬-ଖଣ୍ିଏ ହାତ ଧୋଇବା ସାବୁନ 
୧ ୭ -ଗୋଟିଏ ଦୂଇ ବେଟାରୀ ଥ୍ବା ଟ୍ଟ, ଓ ୧୮- ଏହି ପୁସ୍ତକରୁ ଖଣ୍ଡିଏ । 
ବିଶେଷ ଦ୍ରଷ୍ଟବ୍ୟ - ଏହି ବାକ୍ସଟି ପିଲାମାନଙ୍କ ବ୍ୟତିତ ସମସ୍ତଙ୍କର ହାତ ପାହାନ୍ତାରେ 
ରହିବ ଓ ତହିଁରେ ତାଲା ପଡିବ ନାହିଁ। ଶେଷ ହୋଇ ଯାଉଥବା ପଦାର୍ଥ ଯଥା ଶିଘ୍ର 
ପୂରଣ କରି ରଖ୍ବ। 


୫୪ 
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